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RESUMO

ARAUJO, Eliana Rodrigues de. Assisténcia farmacéutica em uma rede de atencdo a
salde: a construcdo de uma proposta de planejamento. 2015. 85 f. Primeira versdo de
dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo do Trabalho) - Centro de Ciéncias Biologicas e
da Saude. Universidade Federal de Séo Carlos, Séo Carlos, 2016

RESUMO

Introducdo: Assumir a Assisténcia Farmacéutica (AF) como um conjunto de atividades de
cunho multiprofissional, que ndo se restringe ao simples abastecimento de medicamentos,
exige a elaboragéo de diretrizes claras por parte dos gestores envolvidos. Objetivo. Propor o
planejamento da assisténcia farmacéutica no municipio de Séo Carlos/SP, a partir do método -
Instrumento de Auto Avaliacdo Participativa (IAPAF) desenvolvido pelo Ministério da
Salde. Metodologia. Estudo de intervencdo, a partir do método "Instrumento de Auto-
Avaliacdo para o planejamento em Assisténcia Farmacéutica™ desenvolvido pelo Ministério
da Saude. O instrumento foi aplicado a trinta profissionais de salde (enfermeiros,
farmacéuticos, médicos e odontélogos), que avaliaram o0s eixos relacionados a gestédo,
classificando-os segundo estagio de desenvolvimento: estagio 1 (ndo ideal), estagio 2
(intermediério) ou estigio 3 (ideal). Resultados e discussdo. A Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica municipal apresentou 19 eixos no estagio ndo-ideal e cinco eixos no estagio
intermediario. De acordo com a andlise dos discursos, os profissionais entendem a
importancia do ciclo que compreendem a Assisténcia Farmacéutica para melhoria de
processos, producdo de indicadores gerenciais e assistenciais e contribui¢do para a seguranca
do paciente. Entretanto, identificam o planejamento da AF de maneira compartimentada,
atribuindo inicialmente, a responsabilidade ao gestor municipal. Porém, apds a reflexdo
acerca das atribuicdes e competéncias da Assisténcia Farmacéutica, concluiram que a gestao
participativa da equipe multiprofissional nas atividades relacionadas pode contribuir para a
tomada de decisdes em conjunto, bem como melhorar as estratégias institucionais dos
servicos farmacéuticos prestados aos usuarios. Consideracao final. Considera-se que a unido
dos diversos atores envolvidos com a Assisténcia Farmacéutica viabilizou um julgamento
mais amplo da forma de perceber, planejar e agir em saude.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Rede de Atencdo a Salde. Planejamento em
Saude. Avaliagdo em Saude.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Os trés componentes da Assisténcia Farmacéutica divididos em componentes bésico,
eStratégico € ESPECIANIZAMO .......cvevi e 16
Quadro 2 - DIMENSA0 AVAHAGA...........cceciieiiiie ittt s b e e ebeesbeesbeesbbeenreebeens 28
Quadro 3 - Numero de profissionais participantes das duas oficinas para o planejamento da
Assisténcia Farmacéutica no municipio de SA0 Carlos, 2015. ........cccccvviiieieie i 29
Quadro 4 - Estagio atual e estdgio meta, segundo indicados para a dimensdo Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - Capacidade para realizar a gestdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Sdo Carlos,

Quadro 5 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensdo - Selecdo de
medicamentos - Capacidade para trabalhar com uma Relacdo de Medicamentos Essenciais ou para
e Fo oo - B P T (o O T [0 L2 0 TSRS 36
Quadro 6 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensdo Programagdo/Aquisicao -
Capacidade para assegurar a programacdo e a aquisicdo de medicamentos em quantidade e tempo
0POrtUNOS. SA0 Carl0S, 2015, ..ouiiieie ittt nteer e naenre e e 41
Quadro 7 - Estagio atual e estdgio meta, segundo indicados para a dimensdo
Armazenamento/Distribui¢do/Transporte de medicamentos - Capacidade para assegurar 0 acesso a

medicamentos seguros quanto a manutengdo das suas caracteristicas fisico-quimicas. S&o Carlos,

Quadro 8 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensdo prescricdo de
MEdicamMENtOS. SAO CaArlOS, 2015, ....oeiioeeee ettt et e e ettt e e et e e et e s e et enaeeeeenaeeeenaeeeeens 49
Quadro 9 -Estégio atual e estdgio meta, segundo indicados para a dimens&o dispensacgdo - Capacidade
para realizar a dispensagdo adequada de medicamentos nas farmécias das unidades de salde. S&o
A0S, 2005, oot e e e e e ———eta———e e e ———eaan———erar—terae——enar——enaa——. 52
Quadro 10 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensdo Recursos Humanos -
Capacidade para dispor de recursos humanos qualificados e em numero suficiente para a AF. Sdo
(0= (01T 0 TR 55
Quadro 11 - Estagio atual e estdgio meta, segundo indicados para a dimensdo Farmacovigilancia -

Capacidade para implantar o sistema de farmacovigilancia no municipio. Sao Carlos, 2015. ............. 59

Tabela 1 - Recursos Federal, Estadual e Municipal para Assisténcia Farmacéutica destinados a

atencdo basica entre 0s anos de 2009 @ 2013 ........ccovieiieiieieiie e 25

grafico 1 - Resultado da avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Séo Carlos/SP, por
MEI0 dO MELOAO LAPAR, 20080, .....oeeeieeee ettt e et e e et e e et e e e et e n e e e e nenees 60



AF
ANVISA
Aproge
Ares

CAF
CAPS
CAPS AD
CCBS
CEME
CFT
CMDE
CMM
CNS
CONASEMS
CONASS
CONEP
COREN
CRF

DAF

ESF
FACT
IAPAF
IBGE

MS

OMS
OPAS
PNAF
PNCTIS
PNM
RENAME

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Assisténcia Farmacéutica

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Auto Avaliacdo dos Processos Gerenciais

Administracdo Regional de Saude

Centrais de abastecimento farmacéutico

Centro de Atencgéo Psicossocial

Centro de Atencao Psicossocial para dependentes de Alcool e Drogas
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Central de Medicamentos

Comissdo de Farmécia e Terapéutica

Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional
Consumo Médio Mensal

Conselho Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretérios de Saude

Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

Conselho Regional de Enfermagem

Conselho Regional de Farmacia

Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Estratégia da Saude da Familia

Family Health Internacional

Instrumento de auto-avaliacdo para a Assisténcia Farmacéutica
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacao Pan- Americana da Saude

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde
Politica Nacional de Medicamentos

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais



REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SCTIE Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
SMS Secretaria Municipal de Saude

SuUs Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidade Basica de Saude

UFSCar Universidade Federal de Sao Carlos

UPA Unidade de Pronto Atendimento

UsSP Universidade de S&o Paulo



SUMARIO

1 APRESENTACGAO ......ooieieeeeeeee et en ettt n et san s 11
2 INTRODUGAO ..ottt 14
2.1  ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE............... 14
2.2 FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICANO SUS.................. 15
2.3 PLANEJAMENTO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA.......ccoooeveveeireereens 17
3 OBJIETIVO GERAL ..ottt 20
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....ooovieeeeteeeeeeteeeee s esesss s senassnsensn s 20
4 METODOLOGIA. ...ttt ettt ne sttt 21
4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA .....coovieeveeeeteeeeeee e ens s 21
4.2 DETERMINACAO DA AMOSTRA ...coovivieetceeeeteeesee e esess s sesassnses s 22
4.2.1  Caracteristicas gerais do municipio de S0 Carlos/SP ..........ccccocevviiiirinnnneenn 22
4.2.2  Organizacdo da rede local de saude...........ccccveeeiieiicii i 23
4.2.3  Organizacdo da Assisténcia FarmacULiCa ...........ccccvevveveeiveiie e 23
4.2.4  Recursos orgcamentarios para a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Séo
(08 1 (01T 5] =R 24
4.3 COLETA DE DADOS.....cooiiietiteeeieeeeteees e et enes s st st senesass e san s, 26
4.4  ASPECTOS ETICOS ..ottt st n s ean s 28
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ .....coooiveeiieeieieeeieeessisiesesieses s s sesassssssensenassnssnansons 29
5.1 GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA .....c.ooivevieeeieeeeeeee e 30
52 SELECAO DE MEDICAMENTOS .......cooiiiiiieesieieeeieseseeeeses s enes s 35
5.3 PROGRAMACAO/AQUISICAOD ..ottt 40
54  ARMAZENAMENTO/DISTRIBUICAO/TRANSPORTE .....ccovvvveieeieirsienieeens 45
55 PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS ..ottt enes s 49
5.6 DISPENSACAD ......oovceiietieeeeeieeeeetesst s esee st ses s ssen s s s snaenenns 52
5.7 RECURSOS HUMANOS........cooiiieiireesceeetesesie e enes s s s sen st sas s senen e 55
58 FARMACOVIGILANCIA .....ooveieeeeeeeeeee st 59
6  CONSIDERACOES FINAIS......oooiieeeeeeeteeeeeeeee e enee st 62
REFERENCIAS ...ttt sttt sttt en et n st 64

APENDICE ..o e e ettt e e et e et e ettt ettt 70



11

1 APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica é um dos setores de grande impacto financeiro, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, pois os produtos farmacéuticos representam um
desafio para a economia, especialmente em paises em desenvolvimento. Enquanto nos paises
desenvolvidos o custo com esses produtos representa menos de um quinto do gasto total com
a saude (publica e privada), nas economias de transi¢cdo o dispéndio atinge entre 15 e 30%, e
nos paises em desenvolvimento, entre 25 e 66%. Apesar de todo esse gasto, a falta de acesso
ao medicamento essencial, o uso irracional de medicamentos e sua baixa qualidade,
continuam sendo sérios problemas para a saide publica no mundo (SOUZA; PORTO; LYRA
JUNIOR, 2011).

Estudos atentam a necessidade de readequacéo das estruturas fisicas, de capacitacédo e
contratacdo de recursos humanos e investimento em equipamentos e materiais para o setor de
Assisténcia Farmacéutica em outros cenarios (BARRETO; GUIMARAES, 2010; BERNADI,
2006; COSENDEY et.al., 2000; FRAGA, 2005; OLIVEIRA et. al., 2010). Indicam ainda que
a estrutura organizacional da Assisténcia Farmacéutica tem se apresentado informalmente, ou
seja, ndo existe uma coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, e o farmacéutico ainda esta
excluido de agBes importantes, como a programacdo e a dispensacdo de medicamentos
(BARRETO; GUIMARAES, 2010; BERNADI et. al., 2006; OLIVEIRA et. al., 2010). O
acesso ao medicamento essencial ainda é insatisfatorio no pais. Problemas na qualidade dos
servigos e produtos, inadequacdo do armazenamento dos medicamentos e variagdo no preco
de aquisicdo foram identificados em pesquisa realizada pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS). Em relacdo ao uso racional de medicamentos, o estudo mostrou valores
médios aceitaveis de acordo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Porém, o estudo ainda
identificou a fragilidade do setor publico na garantia do medicamento essencial, pois grande
parte dos medicamentos obtidos por pacientes pesquisados com episodios agudos de doenca
foram fornecidos pelo setor privado (OPAS, 2005).

A Assisténcia Farmacéutica ndo tem sido priorizada pelas secretarias estaduais e
municipais de satde, estando o setor ligado, muitas vezes, apenas a aquisicao e distribuicéo de
medicamentos (BARRETO,; GUIMARAES, 2010; BERNADI et.al., 2006; OLIVEIRA et. al.,
2010).
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Os paises da Europa, América do Norte e América Latina debatem, em maior ou
menor grau, a dificuldade de se viabilizar o acesso da populagdo aos medicamentos de que
necessita. Mesmo em sistemas de salde onde a Assisténcia Farmacéutica é consolidada, e a
importancia do farmacéutico reconhecida, muitos paises ainda gastam desnecessariamente.
Problemas como a falta de recursos humanos qualificados, erros médicos, a incapacidade de
controlar a alta de pregos de medicamentos para garantir seu acesso com uso racional,
compras desnecessarias sdo alguns exemplos de gastos que poderiam ser contornados
(CONASS,2009).

O Professor André-Pierre Contandriopoulos, em sua apresentacdo na conferéncia
magna do Seminério Internacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,2010, p.15), coloca
que:

[...] as execuces de agdes da Assisténcia Farmacéutica, tem sido um grande desafio
para os gestores, nos Ultimos anos. Os problemas podem ser observados em
diferentes paises, 0 que talvez seja interessante notar para além dessas diferencas €
que, independentemente dos arranjos institucionais e das formas de organizacdo dos
seguros-salide, os paises tém problemas semelhantes. Problemas como falta de
recursos e de pessoal, em especial nos hospitais; espera relativamente longa para
atendimento; desvalorizagdo da medicina de primeira linha (atencdo primaria);
tensbes frequentes entre a assisténcia publica e 0s seguros privados de salde;
repetidos escandalos na prestacdo de servicos de salde a pessoas menos favorecidas
e a pessoas idosas; grandes disparidades geograficas que dificultam o acesso aos
servigos; pressdes para descredenciar servigos; auséncia da qualidade desejada; erros
médicos; e a incapacidade de controlar a alta de precos dos medicamentos e garantir
Seu acesso com uso racional.

No Brasil, os poucos estudos de avaliagdo do setor de Assisténcia Farmacéutica foram
realizados por diferentes metodologias, e apresentaram resultados finais semelhantes entre 0s
estados e municipios analisados, apesar das diferentes perspectivas de avaliacdo e métodos
utilizados (BARRETO; GUIMARAES, 2010; FRAGA, 2005; COSENDEY et.al., 2000;
OLIVEIRA et.al., 2010; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005).

Por outro lado, a Assisténcia Farmacéutica faz parte da rede de atencdo a saude.
Conforme disposto na Portaria n°® 4279/201 e pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.:
a Assisténcia Farmacéutica € um sistema de apoio que esta transversalmente ligada as demais
areas da rede de atencédo a saude. Ela deve prover estratégia de planejamento para permanecer
inclusa nessa rede; de outra forma, somente ira adquirir e distribuir medicamentos, causando a
desfragmentacéo (corte ou quebra) na rede de satde.

Ha oito anos inserida na Rede Municipal de Salde, a farmacéutica e autora do

presente estudo, constatou a fragilidade da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, no ciclo que
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compreende: selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicdo, armazenamento, dispensacéo,
acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo.

No municipio, cenario do estudo, ndo se encontra o registro de um planejamento da
Assisténcia Farmacéutica local, mesmo com a recomendacdo proposta pelo Ministério da
Saude, que publicou através do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF) e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE),
em 2006, um método para o Planejamento em AF, denominado “Planejar é Preciso”, no
projeto “Assisténcia Farmacéutica: Planejar, Organizar, Avaliar, é preciso”. A recomendacdo
foi a de que os estados e municipios elaborassem o capitulo "Assisténcia Farmacéutica™ do
plano municipal de saude, para o periodo 2007 e 2008, com uma discussdo no Conselho
Municipal de Saude e inclusdo na revisdo do Plano de Saude em 2007 (BRASIL, 2006b).

O objetivo da eleicdo desse método de planejamento foi o de contribuir para a
mudanca do quadro atual de desarticulacdo presente na Assisténcia Farmacéutica local. O
referido método é um instrumento de autoavaliacdo para o planejamento da Assisténcia
Farmacéutica (IAPAF), realizado em forma de oficina, com representantes de varios
segmentos que fazem interface com a AF do municipio. Essa dinamica possibilitou avaliar a
atual situacdo do servigco e criar metas para a resolucdo de situacdes-problema, elencadas
como prioritarias pela equipe de saude, auxiliando, dessa forma, a Secretaria Municipal de
Saude na tomada de decisfes para a melhoria dos trabalhos.
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2 INTRODUCAO

2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio a partir da instituicéo
da Central de Medicamentos (CEME), cuja missdo era fornecer medicamentos a populagédo
sem condi¢Ges econébmicas para adquiri-los. Caracterizava-se por manter uma politica
centralizada de aquisicdo e de distribuicdo de medicamentos. Entretanto, os estados e
municipios brasileiros eram excluidos, praticamente, de todo o processo decisorio de
aquisicdo e de distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 1971; GOMES, 2012).

A CEME foi responsavel pela Assisténcia Farmacéutica no Brasil até o ano de 1997,
quando foi desativada, e suas atribuicdes transferidas para diferentes setores do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011b). Com o advento do Sistema Unico de Saude, por meio da
promulgacédo da Constituicdo Federal em 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990),
que institucionalizou o SUS, uma nova forma de gestdo passou a ser exercida, a gestdo
descentralizada, em que 0s municipios assumem a responsabilidade direta pela atencdo a
satde. Assim, modificagcBes importantes e novas questdes passaram a orientar a Assisténcia
Farmacéutica (GOMES, 2012).

A partir dessas mudancas no modo de se organizar o Sistema de Salde do pais,
iniciou-se a formacdo de um grupo de profissionais que atuavam na area de medicamentos e
procedimentos terapéuticos para a assisténcia integral a saide dos cidaddos, com o objetivo de
discutir os principais aspectos relacionados aos medicamentos no pais. Por meio dessas
reunides, foi estabelecida a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada pela
Portaria GM/MS n. 3916, em 1998.

Essa Politica estabelece diretrizes e prioridades que resultaram em importantes
avancos na regulamentacgdo sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e na organizacao e
gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BRASIL, 2011b). A PNM configura algumas
finalidades principais, sendo estas: a garantia da necessaria seguranga, da eficicia e da
qualidade dos medicamentos; a promocao do uso racional dos medicamentos e 0 acesso da
populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 1998a).

Portanto, uma das diretrizes fundamentais da PNM é a Reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica, de modo que o modelo adotado ndo se restrinja apenas a aquisi¢do e a
distribuicdo de medicamentos. Para isso, é crucial promover a descentralizacdo da gestédo e

desenvolver atividades para assegurar o uso racional dos medicamentos. Aliado a isso, deve-
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se incentivar acbes que aperfeicoem e tornem eficaz o sistema de distribuicdo no setor
publico, bem como fomentar iniciativas que possibilitem a reducdo nos precos dos produtos
(BRASIL, 2006b).

Na | Conferéncia Nacional de Medicamentos, no ano de 2003, realizou-se ampla
discussdo sobre a Assisténcia Farmacéutica, da qual resultaram propostas que serviram como
base para posterior aprovacdo e publicacdo pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) da
Resolugdo CNS n. 338, de 06 de maio de 2004, que estabelece a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011b). Conforme a PNAF, a
Assisténcia Farmacéutica no SUS deve ser entendida como politica publica norteadora para a
formulagdo de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos: a
manutencdo e a qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica na rede publica de
salde, a qualificacdo de recursos humanos, a descentralizacdo das acbes (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2011b).

A PNAF norteia a formulacdo das politicas setoriais entendidas como: politicas de
medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial, formacdo de recursos
humanos, entre outras. A perspectiva € a da integralidade, cuja efetivacdo pressupde o
estabelecimento de estratégias, parcerias e interfaces com outras politicas setoriais, bem como
requer a participacdo de diferentes atores e segmentos, a fim de se garantir a intersetorialidade
inerente ao SUS, envolvendo tanto o setor publico como o privado de atencdo a saude (BRASIL,
2006b).

2.2 FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

O financiamento das ac¢Ges de saude € organizado em blocos, conforme a Portaria GM
n° 204, de 29 de janeiro de 2007. A Assisténcia Farmacéutica constitui um desses blocos e se
divide em trés componentes: Componente Basico, Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica e Componente Especializado (financiado pela Unido, estados, Distrito Federal,
municipios).

O Quadro 1, a seguir, apresenta 0s componentes basico, especializado e estratégico da

Assisténcia Farmacéutica:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007.html#_blank
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007.html#_blank
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007.html#_blank
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Quadro 1 - Os trés componentes da Assisténcia Farmacéutica divididos em componentes
bésico, estratégico e especializado

BASICO ESPECIALIZADO ESTRATEGICO

Medicamentos e insumos Medicamentos para assisténcia Medicamentos para tratamento de
essenciais integral a satde doencas endémicas e epidemias

Assisténcia a doencas e Linhas de cuidado conforme Tratamento de doencas epidémicas
agravos mais Protocolos Clinicos e Diretrizes e endémicas como HIV/AIDS,
prevalentes Terapéuticas (PCDT) tuberculose, hanseniase, malaria,

leishmaniose, doenga de Chagas

Atencdo primaria em Tratamento de doenga§ ) A estratégia de controle da doenca
saude, em nivel conforme Protocolo Clinico e concentra-se no tratamento de seus
ambulatorial Diretrizes Terapéuticas. Os portadores

Unidades basicas de pacientes devem cumprir com

saude os Critérios de Inclusao

Programa Saude da

Familia

Fonte: CRF-PR (2013)

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica € financiada pelo Ministério da Saude,
estados e municipios. De acordo com a Portaria n° 1.555, de 30 de Julho de 2013, a partida
federal é de R$ 5,10/habitante/ano, sendo repassado mensalmente pelo Fundo Nacional de
Salde. As contrapartidas estaduais e municipais devem ser de no minimo R$
2,36/habitante/ano cada, sendo que esses recursos devem ser aplicados no custeio dos
medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Bésica, presentes
na RENAME vigente. Um percentual de até 15% da soma das contrapartidas estaduais e
municipais pode ser aplicado também em acdes de estruturacdo das Farmacias do SUS e
qualificacdo dos servicos farmacéuticos destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica.

O Ministério da Saude (MS) também é responsavel pela aquisi¢do e distribuicdo das
insulinas humanas NPH e Regular (frascos de 10 ml) e dos contraceptivos orais e injetaveis,
além do DIU e Diafragma. As insulinas e 0s contraceptivos sdo entregues nos Almoxarifados
de Medicamentos dos Estados, a quem compete distribui-los aos municipios. Os municipios
das capitais e os grandes municipios brasileiros, com populacdo maior que 500 mil habitantes,
recebem 0s contraceptivos diretamente dos fornecedores contratados pelo Ministério da
Saude.

O MS considera como estratégico todos os medicamentos utilizados para o tratamento
das doencas de perfil endémico, e que tenham impacto socioecondmico. Atendem a essas
especificidades os programas: Controle da Tuberculose, Hanseniase, Programa de DST/AIDS
(antirretrovirais); Endemias Focais; Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;
Alimentacdo e Nutricdo e Controle do Tabagismo, Influenza e Saude da Crianga. Os

medicamentos estratégicos sdo controlados por meio de protocolo e normas estabelecidas.
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Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
no Componente Especializado estdo divididos em trés grupos com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizacédo distintas. O Grupo 1 € aquele cujo financiamento
estd sob a responsabilidade exclusiva da Unido. Abrange os medicamentos de elevado
impacto financeiro, indicados para doengas mais complexas, para os casos de refratariedade
ou intoleréncia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento, e que se incluem em a¢des de
desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude. O Grupo 2 é constituido por
medicamentos cuja responsabilidade pelo financiamento é das Secretarias Estaduais da Saude.
O Grupo 3 abarca os medicamentos cuja responsabilidade pelo financiamento € tripartite,
sendo a aquisicao e a dispensacdo de responsabilidade dos municipios, sob a regulamentacéo
da Portaria GM n° 2.982/2009.

O gasto do Ministério da Saude com esses programas foi de R$1,96 bilhdo em 2002
para um total de R$ 12,42 bilhdes em 2013, representando um incremento financeiro de
534%. Em relacdo ao orcamento total do MS, a participacdo dos investimentos na Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica saiu de 5,8% em 2002 para 14% em 2013 (BRASIL,
2014).

A Assisténcia Farmacéutica, de uma forma geral, representa hoje uma das areas com
maior impacto financeiro no ambito do SUS, nas trés esferas do governo (Federal, Estadual e
Municipal) e, portanto, uma boa gestdo deste setor é de extrema importancia para o Sistema.
O planejamento, a organizacdo e a estruturacdo do conjunto de atividades desenvolvidas na
Assisténcia Farmacéutica, que envolve as atividades técnico-gerenciais (selecéo,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo) e as técnico-assistenciais (dispensacao,
promoc¢do do uso racional de medicamentos, orientacdo farmacéutica, apoio a equipe de
salde), sdo fatores que possibilitam a qualificacdo do gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica com vistas a melhoria continua dos servigos ofertados a populacdo (BRASIL,
2011a). Para que a qualidade dos servigos de Assisténcia Farmacéutica seja observada, é
imperativo o trabalho conjunto, bem como o entendimento de que, alem do acesso, a
promoc¢do do uso racional dos medicamentos é papel a ser assumido por todos: gestores,

prescritores, 6rgédos de vigilancia e controle e populacdo em geral.

2.3 PLANEJAMENTO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assumir a Assisténcia Farmacéutica (AF) como um conjunto de atividades de cunho

multiprofissional, que ndo se restringe ao simples abastecimento de medicamentos, exige a
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elaboracdo de diretrizes claras por parte do gestor envolvido. Este gestor representara um elo
entre diferentes niveis dentro do sistema, na medida em que serd um dos responsaveis pela
traducdo das diretrizes em acgOes concretas. Para que cada diretriz possa atingir os objetivos
esperados, € preciso desencadear um processo permanente de andlise, que resulte na definicao
de acOes especificas a serem realizadas. No planejamento, é delineado o objetivo a ser
alcancado e os possiveis obstaculos a serem superados para a construcdo da nova realidade
(MARIN et al., 2003). Assim, 0 planejamento passa a ser parte integrante do processo de
gerenciamento da AF.

O aspecto central do planejamento é o acompanhamento permanente da realidade
aliado a avaliacdo das decisbes tomadas. O objetivo é verificar se os resultados produzidos
convergem na direcdo dos resultados esperados. Assim, o planejamento deve ser entendido
como um processo de correcdo/aprendizagem, o que nos permite fazer a correcdo da trajetoria
em direcdo aos objetivos propostos (MARIN et al., 2003).

Em 2006, considerando-se a necessidade - apresentada pela Portaria Ministerial n.
2084/05 - dos estados e municipios realizarem o Planejamento em Assisténcia Farmacéutica,
0 Ministério da Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF) e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE),
propos um método para o Planejamento em AF, denominado “Planejar ¢ Preciso”, no projeto
“Assisténcia Farmacéutica: Planejar, Organizar, Avaliar, é preciso” (BRASIL, 2006b). A
recomendagéo foi a de que os municipios elaborassem o capitulo “Assisténcia Farmacéutica”
do Plano Municipal de Salde, para o periodo de 2007 e 2008, com uma discussao no
Conselho Municipal de Saude e inclusdo na revisdo do Plano de Saude, em 2007 (BRASIL,
2006a, 2006b).

O método IAPAF — Instrumento de Autoavaliacdo para o Planejamento em
Assisténcia Farmacéutica foi desenvolvido pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, com a finalidade de apoiar os gestores estaduais e municipais na
realizacdo do planejamento da Assisténcia Farmacéutica. Uma das grandes vantagens do uso
desse método é que ele auxilia na elaboracéo do plano de agdo, por meio da identificagdo do
estagio atual de desenvolvimento da capacidade técnica e de gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica, e, com base nesses dados, possibilita a definicdo de qual estagio ou resultado se
deseja alcancar. Sua utilizacédo autoriza a definicdo dos parametros e necessidades e desenha o
plano de agdo que, consequentemente, tornar-se-a o Capitulo Assisténcia Farmacéutica do

Plano Municipal de Saude. O Plano de Saude deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de
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Saulde e divulgado aos setores da sociedade envolvidos com o tema, almejando possibilitar o
efetivo controle social nessa area (BRASIL, 2006b).

A substancialidade do método estd em seu propdsito de construcdo coletiva, com o
envolvimento de diversas pessoas ligadas direta ou indiretamente com a Assisténcia
Farmacéutica. Essa dinamica permite sensibilizar gestores, profissionais e usuarios quanto a

importancia das agdes e intervencoes desse setor.
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3 OBJETIVO GERAL

Propor o planejamento da Assisténcia Farmacéutica para o municipio de Séo Carlos, a

partir do método IAPAF, desenvolvido pelo Ministério da Saude do Brasil.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos referem-se a:

a) realizar um diagnostico do estagio atual da AF municipal,
b) identificar situagdes-problema relacionadas a AF e classifica-las conforme grau de
prioridade;

C) propor estratégias para o alcance dos estagios meta definidos nas oficinas.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa foi pensada levando-se em consideragéo:

O seu carater prético, visto que a principal variavel era identificar o desenvolvimento
de um modelo de construcdo e aplicacdo de um conjunto de indicadores de desempenho na
Assisténcia Farmacéutica, no municipio de Séo Carlos/SP, passiveis de comparacGes por
meio da realizacédo de aplicacdo em campo, com a participagao dos sujeitos da pesquisa, de
forma dialogada e consensual nas intervengdes, para obtencdo dos resultados alinhados aos
objetivos propostos.

O seu carater exploratorio, 0 que possibilita o levantamento de informactes
relativas a caracterizacdo da Assisténcia Farmacéutica, objeto do estudo, quanto as
atividades desenvolvidas e a utilizacdo de indicadores; assim como permitird a
caracterizacdo do municipio para verificar o perfil onde a Assisténcia Farmacéutica
encontra-se inserida.

Nesta perspectiva, ao buscar um método para o desenvolvimento do tema deste
trabalho, a autora pesquisou a literatura especializada e escolheu como o mais adequado,
por suas caracteristicas, 0 método da Intervencdo, que serd examinado em tépico distinto.

Segundo Contandriopoulos et al. (1997, p. 31), considera-se que o método de
Intevencdo "[...] um julgamento de valor a respeito de uma intervengéo ou sobre qualquer um
de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada de decisdes [...]". Nesta
abordagem, a avaliacdo pretende fornecer informacgdes Uteis, tanto para responder aos
problemas enfrentados por gestores, como, também, para subsidiar os processos de
formulacdo, implementacao e reorientacdo de politicas.

Uma avaliacdo deve ser sensivel aos contextos politico e organizacional, e ndo pode
negligenciar o que foi planejado e executado (os efeitos planejados e os ndo intencionais).
Somando-se a isso, convém explicitar a orientacdo tedrica que a sustenta. A auséncia de uma
orientagdo tedrica em um modelo de avaliagdo pode resultar em avaliagdes do tipo “caixa
preta”, as quais sdo utilizadas, geralmente, para analisar os efeitos produzidos por uma
determinada intervencdo (CHEN, 1990). As avaliagdes do tipo “caixa preta” focalizam a
relagdo global entre os recursos investidos e os resultados obtidos, sem se preocupar com as

transformacgfes ocorridas no curso da intervencdo. A mera analise dos efeitos geralmente
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estreita 0s objetivos de um programa, desconsiderando a reflexdo sobre a perspectiva dos

varios executores e dos diversos meios e contextos de implantacéo.

4.2 DETERMINACAO DA AMOSTRA

Para Marconi e Lakatos (1990, p.37), "Universo ou populacdo é o conjunto de seres
animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum (...), e
amostra é uma por¢do ou parcela, convenientemente selecionada do universo (populagéo)".
Complementando essa ideia, de acordo com Vergara (1998, p.48), "populac¢éo é um conjunto
de elementos que possuem as caracteristicas que serdo objeto de estudo”. Também por ele:
“(...) aamostra é escolhida segundo algum critério de representatividade”.

A amostra dispds de 30 profissionais de nivel superior da Secretaria do Sistema de
Saude do municipio, representantes de diversos segmentos que, direta ou indiretamente, estdo
ligados a Assisténcia Farmacéutica, como: Gestor Municipal de Saude, Coordenador da
Assisténcia Farmacéutica, Coordenador da Atencdo Basica, Coordenador do Almoxarifado de
Saude, Prescritores (médicos e odont6logos), Enfermeiros, Farmacéuticos, Representantes dos
Hospitais Santa Casa de Misericordia e Hospital Escola Municipal de Sao Carlos.

Os sujeitos da pesquisa em questdo foram convidados a participar das oficinas por

contato telefonico, correio eletrdnico e pessoalmente (anexo E).

4.2.1 Caracteristicas gerais do municipio de Sdo Carlos/SP

Sdo Carlos foi fundado na segunda metade da década de 1850, por iniciativas de
Antonio Carlos de Arruda Botelho (Conde do Pinhal) e Jesuino José Soares de Arruda. Em
1865, 0 povoado tornou-se vila, com o nome de S&o Carlos do Pinhal, e em 1880 foi elevado
a categoria de cidade, desmembrando-se de Araraquara. O municipio esta localizado na regido
central de S&o Paulo, entre os paralelos 22°00° e 22°30° S e 47°30 e 48°00°, a uma distancia
de 231 km da capital. Possui uma é&rea total de 1.137,332 km?, sendo 67,25 km? de area
urbana. Conta com dois distritos: Santa Eudoxia, fundada em 1933, ao nordeste, e Agua
Vermelha, criada em 1948, ao norte do distrito sede.

A populagéo total, segundo o censo de 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), € de 221.950 habitantes, com uma densidade demografica de 194,5
hab./km2,

Na segunda metade do século XX, o municipio recebeu um grande impulso para o seu

desenvolvimento tecnolégico e educacional, com a implantacdo, em abril de 1953, da Escola



23

de Engenharia de S&o Carlos, vinculada a Universidade de Sdo Paulo (USP), e, na década de
70, com a criacdo da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Hoje, a cidade é
conhecida como a "Capital da Tecnologia".

4.2.2 Organizacdo da rede local de saude

Quanto a gestdo administrativa na area da saude, S&o Carlos se enquadra na Gestdo
Plena do Sistema Municipal, na qual a prefeitura tornou-se gestora de todos 0s servigos
contratados e conveniados do SUS existentes no municipio, incluindo aqueles de carater
regional.

Atualmente, sdo 12 Unidades Bésicas de Saude na &rea urbana e 13 Unidades de
Saude da Familia (totalizando 16 Equipes): 11 na éarea urbana e 02 nos distritos (Agua
Vermelha e Santa Eudodxia), divididas em 5 regionais de salude e o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF).

Para o atendimento em situacBes de urgéncia/emergéncia, 0 municipio dispde de duas
Unidades de Pronto Atendimento, funcionando 24 horas, todos os dias da semana; uma
Central de Regulacdo do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), com duas
ambulancias de suporte basico e uma de suporte avangado; o Hospital Escola Municipal Prof.
Dr. Horécio C. Panepucci, com atendimento de média complexidade; e a Santa Casa de
Misericérdia de S&o Carlos, de alta complexidade hospitalar, incluindo servicos de
hemodialise.

A cidade conta ainda com uma Clinica Municipal de Especialidades (CEME); um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) adulto; um Centro de Atencdo Psicossocial para
dependentes de Alcool e Drogas (CAPS AD e infantil); 29 unidades de atendimento
odontoldgico distribuidas nas Unidades de Saude e Centro de Especialidades Odontoldgicas,
onde sdo atendidos os pacientes especiais, as especialidades de periodontia, endodontia, casos

de cirurgia menor e vigilancia em saude.

4.2.3 Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica

A AF no municipio passa por dificuldades no que se refere aos recursos humanos, ao

local para dispensacgéo e aos medicamentos.
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Em 2012, a Prefeitura obteve, junto ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN-
SP), uma notificagdo com prazo para contratar novos farmacéuticos em substituicdo aos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem que fazem a dispensacéo.

Em 2014, a Secretaria Municipal de Saude, apds ser autuada pelo Conselho Regional
de Enfermagem — SP, resolveu concentrar o atendimento da farmacia em seis unidades
béasicas de salde e no Centro de Especialidades Médicas (CEME).

De acordo com o Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séo Paulo (2015), em
audiéncia publica na Camara dos Vereadores, a equipe da rede publica de saude relatou carga
excessiva de trabalho e salientou a importancia do aumento do corpo profissional para a
garantia da qualidade do servigo de atencdo farmacéutica. Uma presenca substancial de
agentes significa, também, dentre outras questdes problematizadas pela equipe, maior controle
dos medicamentos, evitando-se, assim, a perda.

O Ministério da Saude recomenda que a farmacia deve dispor de recursos humanos
suficientes, tanto para a gestdo quanto para a assisténcia aos usuarios, mobilizados e
comprometidos com a organizagdo e a producdo de servigos que atendam as necessidades da
populacdo. O o6rgdo postula ainda que as atribuicdes e responsabilidades individuais estejam
formalmente descritas e perfeitamente compreendidas pelos profissionais envolvidos, dos
quais se espera competéncia no exercicio de suas fungdes. O nimero de pessoal deve variar
conforme o numero de atendimentos diarios e a complexidade do servico prestado pela
farmacia. E importante, ainda, que os ambientes sejam integrados & unidade de salde,

préximos entre si e destinados exclusivamente as atividades da farméacia (BRASIL, 2009).

4.2.4 Recursos or¢camentarios para a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Sao
Carlos/SP

A Assisténcia Farmacéutica na atencdo bésica e financiada pelo governo federal,
estadual e municipal, conforme prevista na Portaria n°® 1555, de 30 de julho de 2013. Os
recursos devem ser aplicados no custeio de medicamentos aos agravos prevalentes e
prioritarios da atengdo bésica, presente na REMUME vigente.

A Tabela 1 apresenta os recursos repassados pelo governo federal, estadual e
municipal para a Assisténcia Farmacéutica, destinados a atencéo basica, entre os anos de 2009
a 2013.
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Tabela 1 - Recursos Federal, Estadual e Municipal para Assisténcia Farmacéutica

destinados a atenc¢do bésica entre os anos de 2009 a 2013

2009 2010 2011 2012 2013
RECURSOS | Pop.:220.463 Pop.:221.950 Pop.:224.172 Pop.:226.322 Pop.: 236.457
MS
R$4,10 (2009) | R$873.119,60
(pop/2007 -212.956)
MS R$ 1.112.208,00 R$ 1.124.361,30 R$ 1.131.945,00 R$ 1.143.277,20
R$ 5,10 (2010/2011) (pop/2008 -218.080) | (pop/2009-220.463) | (pop/2010-221.950) | (pop/2011-224.172)
ESTADO
R$1,86 (2009) | R$410.061,18 R$ 412.827,00 R$ 416.959,92 R$ 420.958,92
ESTADO
R$ 2,36(2013/2014) R$ 558.038,52
MUNICIPIO
R$1,86 (2009) | R$410.061,18 R$ 412.827,00 R$ 416.959,92 R$ 420.958,92
MUNICIPIO
R$ 2,36(2013/2014) R$ 558.038,52
TOTAL R$ 1.693.240,96 R$ 1.937.862,00 R$ 1.958.281,14 R$ 1.973.862,84 R$ 2.259.354,24

Fonte: Secretaria Municipal de Salde - Sao Carlos, 2015

Pode-se observar que o MS repassa seus valores sempre tendo como referéncia a
populacdo de dois anos anteriores. Esta pratica muitas vezes prejudica 0os municipios, pois
deixa de ser repassada uma quantia consideravel para utilizacdo na Assisténcia Farmacéutica
Municipal.

Além dos problemas ja apresentados, tem-se verificado uma pratica corrente no
municipio nos ultimos trés anos: a compra de medicamentos em carater emergencial. A
programacdo e a aquisicdo dos medicamentos esta totalmente desarticulada com as unidades
de salde, ocasionando compras de medicamentos e insumos com valores acima do
recomendado pelo mercado, o que implica gastos desnecessarios de recursos em funcdo da
falta de planejamento.

Conforme manifesto pelo prefeito de Sado Carlos, Paulo Roberto Altomani em
entrevista apresentada ao portal G1, em 20 de julho de 2015, o municipio esta prestes a entrar
em colapso por falta de repasses financeiros da esfera federal. Apds o evento, o prefeito
reformulou mais uma série de medidas para reduzir gastos. Entre as principais medidas estéo
a reducdo da jornada de trabalho dos servidores e a negociagdo de dividas junto a

fornecedores.
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Nenhum planejamento foi colocado em pratica para mediar a situacdo do municipio;
apenas foram apresentadas medidas sem priorizar areas de grande importancia para a saude da

populagéo, como, por exemplo, 0 acesso aos medicamentos.

43 COLETADE DADOS

O metodo/instrumento IAPAF, utilizado neste trabalho, foi inspirado em uma
ferramenta ja utilizada pelo Programa DST/AIDS e foi adaptado pelo Departamento da
Assisténcia Farmacéutica (DAF) do Ministério da Saude para atender as especificidades da
Assisténcia Farmacéutica. Este instrumento estd descrito na publicacdo do Ministério da
Saude “Planejar é preciso” (BRASIL, 2006a). A vantagem de sua utilizacdo esta em elaborar
0 plano de trabalho ou acdo por meio do estabelecimento de parametros que orientam o
diagnostico sobre qual estagio de desenvolvimento o municipio se encontra. Os estagios de
desenvolvimento do IAPAF sdo divididos em graus crescentes de avaliagdo, sendo que o
estagio 1 é considerado ndo ideal, o estagio 2, intermediario, e 0 estagio 3, o ideal. A partir da
avaliacdo do estagio atual, define-se o estdgio meta que se pretende chegar num determinado
periodo de tempo, denominado prioridade (BRASIL, 2006a).

O método tem carater de um exercicio de autoavaliacdo participativo, na forma de
oficina, integrando vérios agentes (profissionais da saude) atuantes direta ou indiretamente
nas atividades de Assisténcia Farmacéutica, que, conforme seu ciclo, sdo desenvolvidas de
forma interdependente nos distintos niveis da instituicdo. O processo de planejamento
aventado permite comparar o desempenho da Secretaria de Salude em relacdo a Assisténcia
Farmacéutica, observando um modelo aceito como padrdo de desempenho, baseado nas
diretrizes explicitadas na politica nacional — Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 1998a, 2004).

Foram realizadas duas oficinas coordenadas pela prépria pesquisadora, com o auxilio
de uma graduanda de enfermagem, que desempenhou o papel de observadora e relatora.

O instrumento IAPAF é constituido por Planilhas para a autoavaliacdo (APENDICE
D) e Planilhas do Plano de Acdo. Neste estudo, utilizamos as planilhas de autoavaliacéo,
divididas em grupos de dimensdes. Sdo elas:

A - Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - capacidade para realizar a gestdo do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica.

B - Selecéo - capacidade para trabalhar com uma Relagdo de Medicamentos Essenciais

ou para elaboréa-la.
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C - Programacdo e aquisicdo - avaliam a capacidade para assegurar esses itens em
quantidade e tempo oportunos.

D - Armazenamento/Distribuicdo/Transporte - capacidade para assegurar 0 acesso a
medicamentos seguros quanto a manutencao das suas caracteristicas fisico-quimicas.

E - Prescricdo de Medicamentos

F - Dispensacgéo - capacidade para realizar a dispensacdo adequada de medicamentos
nas farmécias das unidades de saude.

G - Recursos Humanos - capacidade para dispor de recursos humanos qualificados e
em numero suficiente para a Assisténcia Farmacéutica.

H - Farmacovigilancia - capacidade para implantar o sistema de Farmacovigilancia no
municipio.

Na primeira oficina, foi realizada uma apresentacdo dos conceitos tedricos sobre o
ciclo que compreende a Assisténcia Farmacéutica, passando pelas oito dimensdes, na qual se
enfatizou a importancia do planejamento em salde.

Com o auxilio da graduanda em enfermagem, foram distribuidos os instrumentos para
os participantes. Houve questionamento quanto a forma de preenchimento da planilha, pois
cada dimensdo possui eixos, e cada eixo possui estagios predeterminados que devem ser
contemplados integralmente, demonstrando o estagio atual de desenvolvimento da AF.

Médicos, odont6logos e enfermeiros fizeram muitas perguntas sobre o ciclo da AF e
verificamos em conjunto apds uma discussdo que todos estamos envolvidos nesse contexto.
Os integrantes foram reunidos em 5 grupos multiprofissionais para a analise de todas as
dimensGes e, posteriormente, para a reflexdo em plenaria. O escopo dessa dinamica foi o de
conhecer os estagios atuais de desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no municipio. E
importante ressaltar que os profissionais manifestaram o desejo de serem solicitados por suas
areas de conhecimento e ndo pelo cargo ou funcdo que atuam nos servicos de salde.

Fortalecendo a premissa de que salde é um assunto para muitos profissionais, Campos
(1995) defende que a abordagem em equipe deve ser comum a toda a assisténcia a sadde. 1sso
porque o principal aspecto positivo da atuacdo em equipe interdisciplinar é a possibilidade de
colaboracdo de varias especialidades portadoras de qualificagcdes e conhecimentos distintos.
Assim, a integracdo da equipe de satde é imprescindivel para que o atendimento e o cuidado
alcancem a amplitude do ser humano, transcendendo a nocao de conceito de salde.

Os profissionais da salde buscam, atualmente, transpor limites dentro da equipe em
que atuam. Isso porque, segundo Maldonado e Canella (2009), a saude nédo € de competéncia

de um Unico profissional, mas uma pratica interdisciplinar em que profissionais de diversas
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areas, representantes de varias ciéncias, devem agregar-se em equipes de saude, tendo como
objetivo comum estudar as interacdes somaticas e psicossociais para encontrar métodos
adequados que propiciem uma pratica integradora, tendo como enfoque a totalidade dos
aspectos inter-relacionados a salde e a doenca.

Na segunda oficina, mantivemos o proposito da primeira. Buscamos em consenso o
estagio meta para cada eixo, seguido de sua prioridade. As prioridades sdo subdivididas em
trés, sendo a primeira considerada a capacidade que deve ser observada em curto prazo, a
segunda, em médio prazo, e a terceira, em longo prazo. Com isso, fixamos prazos de 1 ano
para a prioridade 1, 2 anos para a prioridade 2 e 4 anos para a prioridade 3; e na sequéncia de
cada eixo foi colocado o respectivo indicador.

O quadro abaixo demonstra como trabalhamos no decorrer das duas oficinas.

Quadro 2 - Dimenséo Avaliada

ESTAGIO ATUAL  Descrever o estagio em que se encontra a Assisténcia Farmacéutica

ESTAGIO META Descrever o estagio que pretende chegar a Assisténcia Farmacéutica

Indicador

Fonte: Adaptado de IAPAF,2006b

44 ASPECTOSETICOS

O projeto foi aprovado sob o n° 43591915.3.0000.5504 pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos - SP, de acordo com a
resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. O trabalho foi
realizado com a anuéncia dos hospitais, do gestor municipal de saide e de todos os
profissionais da saude participantes que concordaram com os objetivos propostos, firmando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos a partir da realizagdo de duas oficinas de quatro horas
cada uma, totalizando oito horas de trabalho, em dia e horario preestabelecidos na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), na sala multiuso. Esses encontros conferiram
aos participantes a oportunidade de comunicarem suas experiéncias, proporem ideias e
compartilharem reflexdes.

Por meio do diélogo, foi possivel examinar pressuposicdes e explorar perspectivas.
Segundo Freire (2002), o didlogo promove a criatividade e o0 pensamento critico, e de seu
exercicio resulta a “constante revelacdo da realidade”. Dito isso, a troca de experiéncias
favorece e vivifica a constru¢do do conhecimento, tanto quanto contribui para a agilidade na
solucgéo de problemas.

Segue abaixo 0 quadro com o numero e a representatividade de cada profissional
participante.

Quadro 3 - Numero de profissionais participantes das duas oficinas para o planejamento
da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Séo Carlos, 2015.

Participantes Primeira oficina | Segunda oficina

Coordenador da Assisténcia Farmacéutica (farmacéutico) 1 1
Coordenador do almoxarifado central (farmacéutico) 1 1
Gestor Municipal de Saude (foi representado por enfermeiro) 1 1
Coordenador da Atengdo Bésica (enfermeiro) 1 1
Coordenador do Centro de Especialidades Odontoldgicas (odont6logos) 1 1
Enfermeiros representantes das AdministracGes Regionais de Salde 6 6
Farmacéuticos representantes das Administragdes Regionais de Saulde 5 4
Médicos representantes das Administracdes Regionais de Salde 5 3
Odontélogos representantes das Administragcdes Regionais de Salde 2 2
Representantes do Hospital Escola de Séo Carlos (enfermeiro, 2 1
farmacéutica)

Representante da Santa Casa de Misericordia de So Carlos (farmacéutica) 1 1
Total de representante por oficina 26 22

Fonte: Propria autora
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Para facilitar a compreensdao dos resultados, os dados foram tabulados pelos
indicadores do IAPAF.

51 GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade para realizar a gestdo do Ciclo
da Assisténcia Farmacéutica em ambito municipal. Esta organizada em quatro eixos:

Eixo A-1: Institucionalizar a Assisténcia Farmacéutica.
Eixo A-2: Planejar a organizagéo da Assisténcia Farmacéutica.
Eixo A-3: Estruturar e organizar os servicos de Assisténcia Farmacéutica.

Eixo A-4: Avaliar as acOes de Assisténcia Farmacéutica.

O eixo relacionado com a estruturacdo e organizacdo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica (eixo A-3) foi apontado pelo grupo como prioritario para a Gestdo da AF no

municipio de Sao Carlos/SP, seguido pelos eixos A-2, A-4 e A-1, relacionados no Quadro 4:

Quadro 4 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensao Gestao da
Assisténcia Farmacéutica - Capacidade para realizar a gestdo do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. Sdo Carlos, 2015.

Eixo A-1: Institucionalizar a Assisténcia Farmacéutica. Prioridade
1
1 - A Assisténcia Farmacéutica ndo tem adequado reconhecimento ou

aceitacdo pelas outras areas ou departamentos da secretaria de salde, e
Estagio ndo consta formalmente na estrutura organizacional.

Atual As acOes de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica ndo estdo inseridas
no plano de Saude e nem no orgamento anual.

As ac0Oes de organizagdo da Assisténcia Farmacéutica ndo estéo integradas
no SUS nem nas instancias de controle social.

3 - A Assisténcia Farmacéutica € reconhecida e aceita pelas outras areas
ou departamentos da secretaria de salde e consta formalmente na estrutura
Estagio organizacional.

Meta As acdes de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica estdo inseridas no
plano de satde e no orgamento anual.

As acOes de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica estdo integradas no
SUS e nas instancias de controle social.
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Indicador 1 - Existéncia de Assisténcia Farmacéutica no organograma da Secretaria
Municipal de Saude.

Eixo A-2: Planejar a organizacéo da Assisténcia Farmacéutica Prioridade
1
1 - Néo ha planejamento para organizacdo da Assisténcia Farmacéutica
Estagio nas diferentes etapas do seu ciclo (selecdo, programacdo, aquisicao,
Atual armazenamento, distribuicdo, uso, recursos humanos, sistema de
informagao).

3 - Ha planejamento para organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas
Estégio diferentes etapas do seu ciclo (selecdo, programacgédo, aquisicao,
Meta armazenamento, distribuicdo, dispensacdo, farmacovigilancia, uso,
recursos humanos, financiamento, sistema de informacéo).

Indicador 2 - Inclusdo da Assisténcia Farmacéutica no Plano Municipal de Salde,
com definicao de objetivos e metas.

Eixo A-3: Estruturar e organizar os servicos de Assisténcia | Prioridade

Farmacéutica 1

1 — Os recursos financeiros sdo escassos, a infraestrutura é inadequada e o
Estagio quadro de pessoal € insuficiente para os servicos de Assisténcia
Atual Farmacéutica.
Estagio 3 - A maioria dos servigos de Assisténcia Farmacéutica esta estruturada e
Meta organizada.

Indicador 3 - Porcentagem de servicos de Assisténcia Farmacéutica (armazenamento,
distribuicéo, transporte e dispensacdo de medicamentos) em condi¢Ges adequadas de
funcionamento.

Eixo A-4: Avaliar as agdes de Assisténcia Farmacéutica Prioridade
1
Estagio 1 - N&o existe um sistema de monitoramento e avaliacdo das agdes de
Atual Assisténcia Farmacéutica.

Estagio 3-Coleta rotineira de dados de monitoramento e avaliagdo em todas as
Meta atividades, os quais sdo utilizados para melhorar as acGes de Assisténcia
Farmacéutica.

Indicador 4 - Existéncia de procedimentos para 0 monitoramento da Assisténcia

Farmacéutica por meio de indicadores.
Fonte: Adaptado de IAPAF, 2006b

Ao discutir a estruturacdo e organizagédo dos servi¢cos de AF (Eixo A-3) no municipio
de Sdo Carlos, identificou-se que apenas a farmacia do Centro de Especialidades Médica
(CEME) dispensa os medicamentos referentes aos seguintes programas: Programas da
Tuberculose/Hanseniase/Hepatites; Programa de Atencdo Municipal as DST/HIV/AIDS e, a
Farmacia do Programa Farmécia Popular do Brasil foi considerada estruturada por apresentar
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um suporte fisico minimamente satisfatorio e recursos humanos suficientes para a execucao
das atividades. Essas unidades contam, também, com a presenca de farmacéutico e
responsavel técnico, por determinagdo do Ministério da Saude, para que os medicamentos dos
devidos programas sejam dispensados.

No que concerne as farmacias das unidades basicas de saude, almoxarifado central e
farmécia do componente especializado, foram apontadas pelo grupo a necessidade de um
ambiente especifico para a farmécia, com infraestrutura minima adequada e espago para
atendimento semi-privativo, e a imprescindibilidade de contratacdo de profissionais
qualificados para a dispensacéo de medicamentos.

O Ministério da Salde adverte que a farmacia deve dispor de recursos humanos
suficientes, tanto para a gestdo como para a assisténcia aos usuarios, mobilizados e
comprometidos com a organizacdo e a producdo de servi¢os que atendam as necessidades da
populacdo. Ademais, sugere que as atribuicbes e responsabilidades individuais estejam
formalmente descritas e perfeitamente compreendidas pelos profissionais envolvidos, dos
quais se espera competéncia no exercicio de suas fungdes. O nimero de pessoal deve variar
conforme o numero de atendimentos diarios e a complexidade do servico prestado pela
farmacia. E importante, ainda, que os ambientes sejam integrados & unidade de salde,
proximos entre si e destinados exclusivamente as atividades da farmacia (BRASIL, 2009).

Os servigcos de Assisténcia Farmacéutica compreendem atividades administrativas
(técnico-gerenciais), voltadas a garantia da disponibilidade adequada de medicamentos, sua
qualidade e conservacdo, e servigos assistenciais (técnico-assistenciais), focados na
efetividade e seguranca da terapéutica e sua avaliacdo, obtencdo e difusdo de informacdes
sobre medicamentos e sobre salde, na perspectiva da educacdo em saude e educacao
permanente da equipe de salde. Para que todo esse servico fique organizado, sao
indispensaveis: area fisica adequada, equipamentos, mobiliario, pessoal capacitado e treinado
para o desenvolvimento de atividades administrativas e atividades assistenciais (BRASIL,
2009).

Segundo o grupo de trabalho, o planejamento das a¢des (Eixo A-2) ndo é realizado em
todas as etapas e, muitas vezes, as acgdes elencadas ndo sdo desenvolvidas devido ao
surgimento de demandas ndo planejadas ou, em algumas situacdes, por falta de articulagédo
com a equipe responsavel pelo desenvolvimento das agdes. O grupo relatou, ainda, que a
metodologia de planejamento utilizada em momentos anteriores ndo envolveu uma equipe

multiprofissional, podendo ser esta uma das causas da sua ndo aplicabilidade.
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Diante disso, fica evidente a importancia de uma coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica
que estabeleca as questdes de planejamento, estruturacdo e organizacdo dos servigos de AF.
Sabe-se que um bom gerenciamento é fruto de conhecimentos, habilidades e atitudes; abrange
acOes de planejamento, de execucdo, de acompanhamento e de avaliacdo dos resultados,
sendo esta Ultima de carater permanente e, por essa razdo, de suma importancia para a
construcdo de know-how que orientara a administracdo de um novo planejamento, uma nova
execugdo, um novo acompanhamento e uma nova avaliacdo (MARIN et al., 2003).

O autor acima citado, aponta que apds serem planejadas e executadas, as acOes de
Assisténcia Farmacéutica devem ser acompanhadas e avaliadas (Eixo A-4). Conscientes desse
propdsito, o grupo notou que a AF no municipio ndo possui um sistema de monitoramento e
avaliacdo das acOes e, portanto, encontra-se no estdgio 1 de desenvolvimento. O
monitoramento consiste em um mecanismo gerencial de acompanhamento e controle das
acOes planejadas, baseado em indicadores a serem determinados. Permite a socializacdo de
informacdes sobre resultados obtidos, de forma quali-quantitativa, medindo ganhos, alcance
social e ades&@o da populacdo aos programas.

Um sistema de monitoramento deve ser capaz de identificar informacdes relevantes,
precisas e sintéticas que alimentem o processo de avaliagdo por meio de condi¢cbes favoraveis,
instrumentos técnicos e informatizados. A finalidade é estabelecer a obrigatoriedade do
registro e do processamento de dados importantes. Juntamente com as atividades de
monitoramento, tem-se a avaliagdo como um processo sistematico de analise de resultados de
intervencdes, a partir da utilizacdo de critérios definidos, que desenha parametros e apresenta
recomendacdes e acOes corretivas a serem executadas em determinado periodo de tempo, com
vistas a melhoria de desempenho (BRASIL, 2006b).

Em relacdo ao Eixo A-1, o grupo constatou que a AF ndo € reconhecida ou aceita
pelas outras areas ou departamentos da secretaria, por ndo estar integrada nas instancias de
controle social. Diante desse contexto, entendeu-se a urgéncia de se ampliar tal integracdo
para que o estagio meta de desenvolvimento da capacidade para institucionalizar a Assisténcia
Farmacéutica seja alcancado. Quanto ao fato de a AF ndo ser reconhecida pelas outras areas,
identificou-se a necessidade de inclusdo do farmacéutico junto aos momentos de reflexdo que
compreendem a rede de atencédo a saude, quais sejam: reunido de grupo, participacdo daquele
profissional no conselho municipal de saude, dentre outros servicos.

O controle social atua no sentido de viabilizar a formulacdo de politicas puablicas
decisivas e efetivas, além de promover um esforco integrado entre gestores, usuarios e

prestadores de servicos que, articulados, buscam uma Assisténcia Farmacéutica integral e
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lutam por melhores condi¢cdes de saude. Esse esfor¢co coletivo favorece o debate proficiente
sobre o tema AF, encorajando propostas concretas de atuacdo que conduzam ao
aperfeicoamento da politica farmacéutica nacional e & valorizacdo da intersetorialidade, da
interdisciplinaridade e da saude (BRASIL, 2005).

Planejar, por sua vez, pressupde seguir as etapas que compreendem cada dimenséo. E
as dimens@es norteiam o trabalho rumo as metas propostas. Na primeira dimenséo, o grupo
estabeleceu como prioridade o eixo 3, seguido do 2, do 4 e do 1. Isso mostra que ndo ha
concordancia com o proposto pelo instrumento. Para que a AF seja efetivamente estruturada,
é preciso retomar o eixo 1. N&o basta a AF estar formalmente estruturada no organograma da
SMS, ela deve ter representantes no Conselho Municipal de Saude, na formulagdo do plano de
salde e no orcamento anual, ou seja, € mister oficializar a AF em todas as instancias, para que
possa ser planejada, estruturada e avaliada.

Como estratégias para o alcance dos estdgios meta definidos, foram pactuadas as

seguintes agdes:
Eixo A-1: Institucionalizar a Assisténcia Farmacéutica:
a) Solicitar pauta nas reunides do Conselho Municipal de Saude;
b) Sensibilizar os Conselheiros acerca do tema Assisténcia Farmacéutica;

c) Divulgar a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica municipal nos Conselhos Locais
de Saude e demais grupos constituidos (clubes de maes, grupos de idosos, entre
outros), com o proposito de se fazer conhecer o papel da AF e asseverar a integracao

da sociedade nas acOes desse setor.

Eixo A-2: Planejar a organizacéo da Assisténcia Farmacéutica:

a) Contratacdo de farmacéuticos e técnicos de farméacia necessarios para a estruturacao
da AF;

b) Definir a aplicacdo dos recursos financeiros para a AF;

c) Realizar diagnostico constante de cada etapa da AF, com vistas a detectar mudangas
de necessidades ou prioridades para, entdo, planejar de forma mais efetiva as

intervencdes a serem feitas;

d) Estruturar reunibes periodicas (quinzenais) da equipe de AF e buscar insercdo nas
reunides dos demais setores, como na Atencdo Basica, na reunido de enfermeiros, com

0 intuito de conjugar agdes de forma multiprofissional e construir uma cultura de
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integralidade no servico. Nessas reunides, deve-se otimizar o trabalho por meio da
divisdo de tarefas e composicdo de subgrupos de atuacdo responsaveis por diferentes
etapas do ciclo de organizacgdo da Assisténcia Farmacéutica.

Eixo A-3: Estruturar e organizar os servigos de Assisténcia Farmacéutica:

a) Definir infraestrutura fisica e equipamentos minimos necessarios para a
organizacdo dos servicos de AF, estabelecendo, assim, o minimo aceitavel e o
ideal para os estabelecimentos de AF;

b) Apbs essa definicdo, que todas as unidades construidas, reformadas e/ou
adequadas estejam com o0s servicos de AF estruturados e organizados (minimo
aceitavel e ideal);

c) Fazer um diagnostico da estruturacdo e levantamento dos materiais e
equipamentos necessarios para as Unidades de Saude;

d) Estruturar todas as farmacias das UBS com o0 minimo necessario e aceitavel para a
organizacao do servico, por meio do encaminhamento de licitacéo;

e) Estruturar o manual da AF com protocolos de servico para todas as etapas do ciclo
de AF, com a intencdo de padronizar as a¢cdes em todas as Unidades de Saude;

f) Organizar na pagina eletrénica do governo municipal as atividades e informacoes

a respeito da Assisténcia Farmacéutica.

Eixo A-4: Avaliar as acOes de Assisténcia Farmacéutica:

a) Definir os indicadores que serdo avaliados, além de definir os periodos entre as
avaliacdes.

b) Estimular o estabelecimento de parcerias com programas e projetos da Universidade, a

exemplo da Residéncia Multiprofissional, do Pro-Saude/PET-Salde, entre outros.

5.2 SELECAO DE MEDICAMENTOS

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade para trabalhar com uma
Relacdo de Medicamentos Essenciais ou para elabord-la, em ambito municipal. Esta
organizada em trés eixos:

Eixo B-1: Utilizar ou elaborar Relagdo de Medicamentos Essenciais.

Eixo B-2: Divulgar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) ou

a lista pactuada para atencdo bésica para os prescritores.



36

Eixo B-3: Adotar protocolos clinicos.
O eixo relacionado a utilizacdo ou elaboracdo da Relacdo de Medicamentos Esséncias
(eixo B-1) foi apontado pelo grupo como prioritario para a Selecdo de Medicamentos,

seguidos pelos eixos B-2 e B-3, dispostos no Quadro 5.

Quadro 5 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensao - Selecdo de
medicamentos - Capacidade para trabalhar com uma Relacéo de Medicamentos
Essenciais ou para elaboréa-la. Sdo Carlos, 2015.

Eixo B - 1: Utilizar ou elaborar relacdo de medicamentos esséncias Prioridade
1

2 - Existe um processo de selecdo de medicamentos que leva em conta dados
epidemioldgicos, porém ndo obedece aos critérios definidos de analise da
Estagio | literatura cientifica; ou

Atual | A lista se baseia na Resme/Rename, porém ndo ha avaliacdo sobre a
cobertura do perfil epidemioldgico.

3 - Existe um processo de selecdo de medicamentos, realizado por uma CFT,
Estagio | que obedece aos critérios definidos de analise da literatura cientifica; ou

Meta A lista se baseia na Resme/Rename e atende ao perfil epidemiolégico do
municipio.

Indicador 5 - Existéncia de relacdo municipal de medicamentos essenciais (além da
lista pactuada).

Eixo B- 2: Divulgar a Relagdo Municipal de Medicamentos Esséncias | Prioridade
(Remume) ou da lista pactuada para a atencdo béasica para os 1
prescritores

Estagio

Atual 1 - Nd&o existem estratégias sistematicas de divulgacao.

Estagio | 3 -Existe sistematica de divulgacao da lista que permite conhecimento pelos
Meta profissionais

Indicador 6 - Porcentagem de medicamentos prescritos que constam da Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) ou da lista pactuada para atencéo
bésica.

Indicador 7 - Existéncia da Remume ou lista pactuada da atencdo bésica impressa e
disponivel aos prescritores nos consultorios.

Eixo B - 3: Adotar protocolos clinicos Prioridade
3

Estagio | 1 - N&o adota protocolos clinicos ou adota apenas aqueles muito consagrados
Atual (como para tuberculose ou hanseniase).

Estagio | 3 - Adota protocolos clinicos com garantia de adesédo pelos profissionais.
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Meta
Indicador 8 - Existéncia de Protocolos Clinicos apliciveis, impressos e disponiveis nas

unidades de saude.
Fonte: Adaptado do IAPAF, 2006b

Ao discutir a capacidade para utilizar ou elaborar a Relacdo de Medicamentos
Essenciais (Eixo B-1), o grupo definiu como estagio atual o estdgio 2, pois a Relacdo
Municipal de medicamentos essenciais (REMUME) existe e é baseada na RENAME, porém
ndo leva em conta dados epidemioldgicos municipais e ndo esta atualizada por uma Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT). Este Eixo foi muito discutido pelo grupo e colocado como
0 no critico da Assisténcia Farmacéutica atualmente. A maioria constatou a necessidade de se
focar em uma selecdo adequada de medicamentos com cobertura do perfil epidemioldgico e
com foco na organizacdo e estruturacdo da CFT, que existe de maneira formal (esta
estabelecida em documento oficial), porém encontra-se inativa (sua ultima atualizacdo foi em
2010). Algumas pessoas relataram, ainda, que a lista municipal estd embasada na RENAME;
contudo, muitas vezes a entrada e/ou saida de medicamentos dessa lista acontece por demanda
(pedido de prescritores, populagdo, entre outros) e ndo por estudos epidemioldgicos e/ou
medicina baseada em evidéncias.

Sendo assim, para que o0 processo de atualizacdo de uma lista de medicamentos
essenciais seja consolidado com qualidade, é preciso garantir a retomada da Comissdo de
Farmécia e Terapéutica. Quanto a estrutura de uma CFT, sua composi¢do vai depender da
disponibilidade dos recursos humanos existentes. Recomenda-se contar com médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, dentistas, entre outros profissionais de salde. Nesse contexto, a
elaboracdo de regimento com composicéo, atribui¢Oes, responsabilidades e funcionamento
geral é de fundamental importancia. A composicdo deve ser multidisciplinar, com
representantes da saide munidos de um eminente conhecimento farmacoldgico, terapéutico,
de clinica médica, entre outros (SOLER, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere, desde a década de 70, que os
governos adotem listas de medicamentos essenciais como politica fundamental para a garantia
de acesso das populacdes a medicamentos seguros, eficazes e de custo-efetivo, voltados ao
atendimento de doencas mais prevalentes. A agéncia preconiza, também, que o0s
medicamentos sejam disponibilizados em quantidades adequadas (OMS, 2002). Nessa
conjuntura, a selecdo é um processo de escolha de medicamentos, e tem como base critérios

epidemioldgicos, técnicos, de pesquisa e econdmicos, estabelecidos por uma Comissdo de
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Farmacia e Terapéutica, com fins de harmonizar condutas terapéuticas, direcionar 0 processo
de aquisicdo, producdo e politicas farmacéuticas (BRASIL, 2006).

No ambito do SUS, a selecdo deve ter como base a Relagdo de Medicamentos
Essenciais. Trabalhar com uma lista de medicamentos essenciais implica melhorar a
qualidade da prescri¢do, minimizando a incidéncia de erros de medicacéo, e, por conseguinte,
produzindo melhores desfechos de saude. A medida auxilia precisamente no melhor
aproveitamento dos recursos, acarretando menores custos por meio da compra em escala
maior, ao passo que propicia a simplificacdo dos sistemas de abastecimento, distribuicdo e
reembolso (WANNMACHER, 2006).

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é um instrumento de
grande importancia para a padronizacdo da selecdo de medicamentos. Sabendo disso, e para
maior adesdo a relacdo pelos prescritores, é preciso atualizar e revisar a lista constantemente.
Deve-se divulga-la aos prescritores e manter o abastecimento regular dos medicamentos
essenciais nas farmécias (DAL P1ZZOL et al., 2010).

Em relagdo a divulgacdo da lista padronizada de medicamentos (Eixo B-2), 0 grupo
debateu e concluiu que a AF municipal se encontra no nivel 1 de desenvolvimento, pois ndo
foi detectada uma sistematica de divulgacdo da lista municipal de medicamentos aos
profissionais prescritores. A proposta para atingir o estgio 3 é colocar a lista na pagina
eletronica do governo municipal, disponibilizando-a a todos os publicos: prescritores e
sociedade. Aos farmacéuticos, compete divulgar a lista por meio da entrega em maos e
assinatura do termo de recebimento pelos profissionais prescritores. Porém, tais estratégias de
divulgacdo ndo garantem a adesdo dos prescritores a lista; sua adesdo a REMUME pressupbe
um programa de medicamentos essenciais inserido em uma politica de Assisténcia
Farmacéutica municipal eficiente (BRASIL, 2001; DAL PI1ZZOL et al., 2010).

Os protocolos clinicos (Eixo B-3) surgem como ancoras do processo de selecdo de
medicamentos, as chamadas extensdes da lista de medicamentos selecionados. Tais extensdes
tém como objetivo garantir a aplicacdo e a utilizacdo das listas, fornecendo suporte aos
prescritores e a equipe de salde quanto ao uso racional dos farmacos. Os protocolos clinicos
padronizam o emprego dos medicamentos, estabelecendo claras condigdes de uso dos
mesmos para maior conhecimento dos profissionais de saude. O documento pode ser
elaborado para medicamentos de grande importancia epidemioldgica ou de custo elevado;
considerando seu impacto sanitario, ou atendendo a questdes de seguranca de uso na

populacéo em geral ou em subgrupos (PEPE, 2013).
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A elaboracéo de protocolos de medicamentos compreende diversas fases nas quais 0s
responsaveis pela sua idealizacdo avaliam a eficacia/efetividade dos farmacos, a seguranga em
relacdo ao seu uso, a possibilidade de comodidade posoldgica, a estabilidade, o fator custo-
beneficio, o impacto financeiro, a disponibilidade de recursos, a prevaléncia da doenca a ser
tratada por determinado medicamento, além de avaliarem se ha vantagens na inclusdo do
medicamento a lista, entre outras tantas questdes.

Outra extensdo da lista de medicamentos essenciais diz respeito ao Formulario
Terapéutico, que contempla um conjunto de informacdes sobre o medicamento. Essas
informacBes devem acompanhar a lista padronizada de medicamentos e fornecer aos
profissionais de salde conhecimentos organizados para fins de auxilia-los em suas decisdes
(PEPE, 2013).

Visualizando o Eixo B-3, constatou-se que o municipio adota somente aqueles
protocolos consagrados (elaborados por outras esferas de gestdo). Ndo obstante, discutiu-se
bastante a importancia da elaboracéo e ado¢do de protocolos clinicos em ambito municipal. O
processo de elaboragédo de protocolos demanda tempo e trabalho extenso, e deve ser elaborado
a partir de uma REMUME revisada e implantada. Por essa razdo, considerando que a
prioridade do grupo é a revisdo da REMUME, este eixo tera um prazo maior para execucao.

O processo de selecdo de medicamentos envolve, portanto, diversos aspectos: politico,
estratégico, econdmico, técnico e administrativo. E preciso saber gerencia-los com
competéncia se pretende alcancar os objetivos estipulados. A elaboracdo de uma selecédo
requer decisdo politica do gestor; dai a importancia de se poder contar com um profissional
que disponha de um aporte significativo de informacGes técnicas e administrativas para
fundamentar a questdo, bem como considerar a analise e o perfil das prescri¢des na rede de
salde, a quantidade média de medicamentos prescritos por receita, os gastos efetuados por
més, 0s medicamentos mais prescritos, os dados de consumo e demanda, além de estudos de
utilizacdo de medicamentos que possibilitem dispor de dados e informacdes relevantes sobre
0s medicamentos (BRASIL, 2006b).

Como estratégias para o alcance dos estagios meta definidos, foram pactuadas as

seguintes acgoes:

Eixo B-1: Utilizar ou elaborar Relagdo de Medicamentos Essenciais:
a) Retomar a Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT que ja esta formalizada por

portaria especifica (legislacdo municipal);



40

b) Revisar o regimento interno da CFT, com atribuicBes dos profissionais, horarios e

periodicidade das reunies, nimero de membros, entre outras questdes;
c) Realizar arevisdo da REMUME e avaliar possiveis inclusfes e/ou exclusdes;

d) Elaborar o Guia Farmacoterapéutico com organizacdo dos medicamentos

disponibilizados pelo SUS, em lista padronizada por grupo farmacolégico.

Eixo B-2:Divulgar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) ou a
lista pactuada para atencdo basica para os prescritores:
a) Colocar a lista na pagina eletrbnica do governo municipal, disponibilizando-a aos
prescritores e a sociedade;
b) Os farmacéuticos deverao realizar a divulgacdo da lista, por meio da entrega em maos

e assinatura do termo de recebimento pelos profissionais prescritores.

Eixo B-3: Adotar protocolos clinicos:

a) Elaborar protocolos clinicos tendo em vista os principais problemas de salde
existentes no municipio;

b) Adaptar, se possivel, os protocolos do Ministério da Saide (MS) a realidade do
municipio.

c) Apobs a elaboracdo dos protocolos, deve-se realizar a promocgédo da adesdao dos mesmos

pelos prescritores.

5.3 PROGRAMACAO/AQUISICAO

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade de assegurar a programacao e a
aquisicdo de medicamentos em quantidade e tempo oportunos, em ambito municipal. Esta
organizada em quatro eixos:

Eixo C-1: Programar adequadamente.

Eixo C-2: Deflagrar o processo de aquisi¢do em tempo oportuno.

Eixo C-3: Garantir a disponibilidade de medicamentos em quantidade e tempo

oportunos para atender as necessidades de saude.

Eixo C-4: Garantir a qualidade dos medicamentos adquiridos.

O eixo relacionado a programar adequadamente (Eixo C-1) foi apontado pelo grupo

como prioritario, seguido pelos eixos C-2, C-3 e C-4 (Quadro 6).



Quadro 6 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensao
Programacéao/Aquisicdo - Capacidade para assegurar a programacao e a aquisicao de

medicamentos em quantidade e tempo oportunos. S&o Carlos, 2015.
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Eixo C-1: Programar adequadamente Prioridade

2

2 - A programacdo ndo considera ou considera parcialmente dados

Estagio epidemioldgicos, de consumo historico, de consumo ajustado e oferta de
Atual servigos e recursos financeiros.

Estagio 3 -A programacao leva em consideracdo dados epidemiolégicos, de

Meta consumo histérico, de consumo ajustado e oferta de servigos e recursos

financeiros.

Indicador 9 - Realizacdo de programacdo das necessidades de medicamentos de
acordo com os métodos recomendados, documentada em memoria de calculo.

Eixo C-2: Deflagrar o processo de aquisi¢do em tempo oportuno. Prioridade
2

Estégio 2 - A aquisicdo considera parcialmente dados de estoque e demanda do

Atual municipio.

Estagio 3 - A aquisicdo considera integralmente dados de estoque e demanda do

Meta municipio.

Indicador 10 - Porcentagem de processos de aquisicdo de medicamentos iniciados
apos a falta do medicamento nos servigos de salde nos Gltimos 12 meses.

Eixo C-3: Garantir a disponibilidade de medicamentos em quantidade e | Prioridade

tempo oportunos para atender as necessidades de salde. 2
Estagio 1 - O processo de aquisicdo de medicamentos ndo é realizado de forma
Atual adequada a suprir regularmente as demandas do municipio.

Estagio 3 - O processo de aquisicdo de medicamentos atende plenamente as
Meta demandas do municipio.

Indicador 11 - Porcentagem de itens de medicamentos programados e adquiridos na
quantidade programada.

Eixo C-4: Garantir a qualidade dos medicamentos adquiridos Prioridade

2

2 - Estabelece especificacGes técnicas dos medicamentos que deverdo

Estagio compor os editais.

Atual

Estagio 3 - Estabelece especificacdes técnicas dos medicamentos, faz avaliacéo
Meta técnica para definir a aquisicdo e garante que o edital exija os documentos

que assegurem a qualidade dos medicamentos.

Indicador 12 - Existéncia de catadlogo contendo as especificacbes técnicas dos
medicamentos para os editais de aquisi¢do municipal.

Fonte: Adaptado do IAPAF, 2006b
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O Eixo C-1 (programar adequadamente) demonstra que a programacao/aquisi¢do no
municipio considera parcialmente os dados de consumo histérico e possui dificuldade para
garantir o estoque de todos os produtos constantes da lista municipal. O grupo aponta como causa
provavel do impasse a selecao inadequada de medicamentos, que insere na lista produtos de custo
elevado, sem utilizacdo de critérios especificos para acesso, onerando o sistema e utilizando
grande parte dos recursos destinados ao componente basico da Assisténcia Farmacéutica.

A programacao consiste em uma atividade associada ao planejamento, e tem por objetivo
a garantia da disponibilidade dos medicamentos previamente selecionados, nas quantidades
adequadas e no tempo oportuno para atender as necessidades do publico-alvo por meio de um
servico ou de uma rede de servicos de salde. Ela esta associada ao planejamento porque necessita
de um determinado periodo de tempo para que se proceda a analise da situacdo local de saude, a
utilizacdo de informacGes gerenciais disponiveis e fidedignas, e para que se adquira o devido
conhecimento sobre os medicamentos selecionados, com a finalidade de poder atender a demanda
de medicamentos trabalhada no processo de selecdo. A programacdo inadequada reflete
diretamente sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. (MARIN et al., 2003; SOLER,
2009).

Existem diversos métodos para se programar medicamentos. Os mais utilizados
atualmente sdo: perfil epidemioldgico, consumo histérico e oferta de servicos. Entretanto,
recomenda-se a combinacdo dos diversos métodos para uma programacdo mais ajustada:
perfil epidemioldgico, consumo histérico, Consumo Médio Mensal (CMM) e oferta de
servigos (SOLER, 2009).

Apbs realizar uma programacdo adequada, convém dispensar atencdo especial aos
critérios fundamentais para uma boa aquisi¢do. O critério qualidade deve vir em primeiro
lugar, seguido pelo menor preco. A compra deve ser definida entre os itens de qualidade
aceitavel em que se escolhe o produto de menor preco ou de maior rendimento por unidade
monetaria aplicada (PAULUS JUNIOR, 2005).

Um controle de estoque ineficiente ou inexistente e, consequentemente, uma
programacéo inadequada, dificulta a consolidacdo de dados reais de consumo no municipio
(Eixo C-2), fazendo com que o processo de aquisicdo de medicamentos atenda somente de
forma parcial as demandas municipais. Tal fato pode contribuir para a dificuldade de garantia
da disponibilidade de medicamentos em quantidade suficiente para atender as solicitacfes da
populacéo (EIXO-C-3).
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Sabe-se que para atender plenamente as demandas de medicamentos, 0 processo de
programacéo tem de ser descentralizado e ascendente, de modo a retratar o mais fielmente
possivel a necessidade local; deve ser iniciado nas unidades e/ou centros de saude, que
remeterdo suas demandas ao nivel local para fins de programacéo das quantidades a serem
adquiridas. E importante ressaltar a obrigatoriedade da avaliacio desses dados, a comecar
pelo nivel local, de sorte que reflitam quantidades compativeis com a demanda real. Ademais,
é oportuno dispor de dados consistentes sobre o consumo de medicamentos do servigo, 0
perfil demografico e epidemiolodgico, a oferta e a demanda de servigos de salde, 0S recursos
humanos capacitados de que dispde a unidade, o capital financeiro reservado para a execucao
da programacao (MARIN et al., 2003).

Dentro desse quadro, questionou-se igualmente a dificuldade no controle de estoque
nas Unidades de Salde, o que o grupo atribuiu a falta de recursos humanos e de um sistema
informatizado em toda a rede de servi¢co. O farmacéutico gestor do almoxarifado ndo tem
relatérios de consumo/custo informatizados. Conforme exposto por um dos participantes, o
gestor municipal tem buscado um sistema informatizado para interligar todas as unidades,
com controle de estoque e dispensacdo eficazes e com dados consistentes a serem utilizados
para a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

A falta de recursos humanos foi destacada como desafio significativo para 0 avango
das acdes de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica municipal. Atualmente, a AF se vale de
um namero reduzido de farmacéuticos e ndo possui técnico de farmacia.

Quanto ao Eixo C-4, o municipio de Sdo Carlos/SP estabelece especificacdes técnicas
dos medicamentos a serem adquiridos. A despeito disso, 0 grupo assinalou que a Assisténcia
Farmacéutica municipal precisa avancar no tocante a avaliacdo técnica ou parecer técnico dos
medicamentos adquiridos, visto que essa se afigura uma das etapas mais importantes quando
0 objetivo é adquirir medicamentos em virtude de suas peculiaridades técnicas. Trata-se,
portanto, de uma tarefa de grande responsabilidade, pois se tera de proceder ao confronto das
especificacOes técnicas dos produtos ofertados com as especificacdes e exigéncias constantes
do edital. O responsavel pelo parecer devera conhecer todos os aspectos acerca do objeto que
estd avaliando, assim como as possibilidades e limites da legislagdo vigente, garantindo o
cumprimento dos quesitos técnicos exigidos, sem causar infracbes de ordem juridica e
administrativa para a instituicdo (MARIN et al., 2003).

Os eixos mencionados acima foram avaliados com prioridade 2 - intermediaria, pois a
falta de informatizacdo e de recursos humanos qualificados dificultam a dimenséo

programacéo/aquisi¢do. Esta dimensdo necessita de recursos humanos qualificados que
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trabalhnem com sistema de informacdo adequado para que todos 0s eixos sejam atendidos na
sua plenitude.
Como estratégias para o alcance dos estagios meta definidos, foram pactuadas as
seguintes acoes:
Eixo C-1: Programar adequadamente:
a) Padronizar e implementar o controle de estoque nas Unidades de Salde como
prioridade a curto prazo, o que ird contribuir com as atividades do almoxarifado

central, possibilitando a adequacédo da programacéo.

b) Realizar levantamento acerca dos dados epidemioldgicos do municipio, listando os

principais problemas de saude da regi&o.

Eixo C-2: Deflagrar o processo de aquisicdo em tempo oportuno:
a) Elaborar e implementar uma planilha de Consumo Médio Mensal para as
Unidades de Saude que dispensam medicamentos, bem como para o Almoxarifado
de Saude.

Eixo C-3: Garantir a disponibilidade de medicamentos em quantidade e tempo oportuno para
atender as necessidades de salde:
a) Realizar levantamento dos recursos financeiros aplicados na aquisicdo de

medicamentos.
b) Fazer uma revisao da selecdo dos medicamentos padronizados.

c) A equipe de AF deve estabelecer quantidade e periodicidade dos processos licitatorios,

com o objetivo de manter os estoques dos medicamentos padronizados.

Eixo C-4: Garantir a qualidade dos medicamentos adquiridos:
a) Estabelecer parcerias com a Universidade para fins de avaliacdo técnica.
b) Manter as especificacOes técnicas dispostas nos editais de licitagdo, como a exigéncia
dos documentos: Certificado de Boas Préaticas de Fabricacdo atualizado, registro na
ANVISA/MS, apresentacdo da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE),

delineamento da forma farmacéutica e apresentacao, entre outras.
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54 ARMAZENAMENTO/DISTRIBUICAO/TRANSPORTE

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade para garantir 0 acesso a
medicamentos seguros no que se refere a manutencéo de suas caracteristicas fisico-quimicas,
em &mbito municipal. Est4 organizada em trés eixos:

Eixo D-1: Garantir o armazenamento correto dos medicamentos.

Eixo D-2: Garantir o transporte adequado dos medicamentos.

Eixo D-3: Armazenar os medicamentos nas unidades dispensadoras e/ou nas unidades

de saude.

O eixo relacionado a capacidade para garantir 0 armazenamento correto dos
medicamentos (Eixo D-1) foi apontado pelo grupo como critico para a dimensdo
Armazenamento/Distribuicdo/Transporte de medicamentos, seguido pelos eixos D-2 e D-3
(Quadro 7).

Quadro 7 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensao
Armazenamento/Distribuicédo/Transporte de medicamentos - Capacidade para
assegurar o acesso a medicamentos seguros quanto a manutencgao das suas
caracteristicas fisico-quimicas. Sao Carlos, 2015.

Eixo D - 1: Garantir o armazenamento correto dos medicamentos Prioridade

1
Estagio 1 - O local de armazenamento ndo possui condi¢Bes sanitarias adequadas
Atual para a guarda de medicamentos.

3 - O local de armazenamento possui condi¢des sanitarias adequadas, tem
Estagio area exclusiva para a guarda de medicamentos e obedece as Boas Préaticas
Meta de Armazenamento de Medicamento.

Indicador 13 - Existéncia de Procedimentos Operacionais Padrdo que descrevam as
normas para o correto armazenamento dos medicamentos.

Eixo D-2: Garantir transporte adequado dos medicamentos Prioridade
1
Estagio 1 - N&o possui transporte adequado para 0s medicamentos.
Atual
Estagio 3 - Possui transporte adequado em quantidade suficiente e especifico para
Meta 0 correto transporte dos medicamentos, de forma que garanta a qualidade
do medicamento em todo seu trajeto.

Indicador 14 - Existéncia de Procedimentos Operacionais Padrdo que descrevam as
normas para o transporte dos medicamentos.

Eixo D - 3: Armazenar nas unidades dispensadoras e/ou nas unidades de \ Prioridade
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saude 1

1 - Os medicamentos ndo sdo armazenados em &rea especifica nas
Estégio unidades dispensadoras e/ou nas unidades de satde. Ndo ha controle de

Atual estoque por um profissional responsavel; e/ou ndo ha sistema de controle
de estoque consistente que forneca dados confiaveis para a gestao.

Estagio 3 - Os medicamentos sdo armazenados em darea fisica exclusiva, com

Meta condi¢cbes sanitarias adequadas e sob controle de farmacéutico
responsavel.

O sistema de controle de estoques é informatizado até o momento da
dispensacédo aos usuarios, fornecendo dados consistentes e confiaveis para
a gestdo.

Indicador 15 - Existéncia de farmacia nas unidades de saide com dimensdo suficiente
e condicBes adequadas para 0 armazenamento de medicamentos.

Fonte: Adaptado do IAPAF, 2006b.

Ao analisar a dimensédo Armazenamento/Distribuicdo/Transporte, o grupo classificou
como critica a capacidade para garantir o armazenamento correto dos medicamentos (Eixo D-
1), pois ndo atende a legislacdo destinada a essa area.

Problemas relacionados ao armazenamento de medicamentos acometem também
muitos outros municipios brasileiros, conforme mostra um estudo de 2005 realizado pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS). A agéncia constatou que 90% dos municipios
brasileiros revelavam pelo menos um problema relacionado a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. Desses, 70% ndo tinham controle de estoque ou apresentavam controle
deficiente (OPAS, 2005).

O eixo D-2, garantir transporte adequado dos medicamentos, foi muito discutido pelo
grupo. Observou-se que 0 municipio ndo cumpre com a legislacdo vigente, 0 que pode
acarretar danos aos medicamentos transportados. Sdo Carlos conta com dois (02) automoveis
sem adequacdo para realizar o transporte dos medicamentos e materiais entre o almoxarifado
central e as Unidades de Saude. Outra questdo apontada pelo grupo como uma dificuldade a
ser corrigida foi quanto a organizacdo dos pedidos de medicamentos no almoxarifado
(expedicdo) a serem enviados as Unidades de Saude. Estes sdo acondicionados de maneira
inadequada, com diferentes formas farmacéuticas misturadas, em embalagens impréprias e
sem lacre. A auséncia de conferéncia dos medicamentos no momento da entrega pelo
atendente na UBS também foi uma dificuldade sinalizada. Em algumas situacGes, 0s

medicamentos ndo sdo entregues por estarem em falta no almoxarifado. A auséncia de
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notificacdo da falta desses produtos obriga as Unidades a contatarem o Almoxarifado para se
inteirar da natureza do problema.

Outra ocorréncia dentro dessa circunstancia diz respeito ao fato de os medicamentos
ndo entregues a populacdo ndo serem registrados junto ao almoxarifado, gerando pedidos
complementares das unidades de saude. Essa situacdo interfere diretamente na programacéo
de medicamentos.

O transporte de medicamentos € parte importante no processo de logistica e, ndo
raramente, negligenciado como tal. A forma equivocada como 0s medicamentos e insumos
sdo transportados (em ambuléncias, por exemplo) pode colocar em risco a sua integridade.

Os veiculos destinados ao traslado desses produtos devem estar em conformidade com
as exigéncias legais da vigilancia sanitaria local, com controle interno de temperatura, antes,
durante e depois do transporte. A equipe responsavel precisa estar devidamente capacitada
pelo farmacéutico para o correto manuseio dos medicamentos. Vale enfatizar que a
manutencdo periddica desses veiculos é uma das formas de minimizar atrasos que prejudicam
o servico (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2006a).

Analisar a capacidade de armazenamento de medicamentos nas Unidades de Salde
(Eixo D-3) permitiu a equipe diagnosticar a falta de estrutura adequada, bem como a auséncia
do profissional farmacéutico responsavel no/pelo setor e o técnico de farméacia. Nas Unidades
ndo ha éarea especifica para a farméacia. O armazenamento e a dispensacdo de medicamentos
ocorrem juntos, o que resulta em dificuldade para acondicionar de forma devida os produtos,
comprometendo a dispensacdo e a atencdo farmacéutica. Esses fatores atravancam a
implantacdo de um sistema de controle de estoque consistente que forneca dados confiaveis
para a gestdo. Além da area fisica e instalacbes apropriadas (elétricas, sanitarias), com boa
localizacdo e condi¢cdes ambientais favoraveis, é também fundamental o envolvimento de
pessoal qualificado; profissionais treinados para o desempenho eficiente de suas atribuicdes e
competentes para assegurar 0 manuseio e 0 armazenamento corretos dos farmacos (BRASIL,
2006b). Essa conjuntura desejavel vem ao encontro da necessidade colocada pelo grupo de se
investir em melhorias relacionadas ao armazenamento dos medicamentos nas unidades de
salde, buscando disponibilizar produtos seguros a populacdo. Ademais, sublinha a
importancia da estruturacdo das Unidades com sistemas eletronicos para qualificar o servigo
de controle de estoque.

A questdo da informatizacdo com um sistema eletrénico para controle de estoque e
dispensacdo de medicamentos rendeu um aceso debate na oficina. O grupo informou que as

unidades ndo dispbem de computadores com acesso a internet, nem tampouco sistema



48

eletrobnico para gestdo dos medicamentos. Essa falta de controle resulta em compras

desnecessarias, onerando, assim, os cofres publicos.

Como estratégias para o alcance dos estagios meta definidos, foram pactuadas as

seguintes acgoes:

Eixo D-1: Garantir o armazenamento correto dos medicamentos (almoxarifado):

a)

b)

e)

Treinar os recursos humanos do almoxarifado central com estabelecimento de rotinas
de trabalho.

Instalacdo de um almoxarifado central com éarea fisica e equipamentos necessarios
para o adequado armazenamento de medicamentos, em consonancia com a legislagéo

sanitaria vigente.

Implantar o material de boas praticas de armazenamento, distribuicdo e transporte de

medicamentos, juntamente com os procedimentos operacionais padroes.

Criar o procedimento necessario, ambicionando definir o fluxo, a frequéncia e as
formas de distribuicéo.

Criar um cronograma semanal de distribuicéo e recebimento.

Eixo D-2: Garantir transporte adequado dos medicamentos:

a)

b)

d)

Organizar o processo de expedicdo do pedido (solicitagdo de medicamentos/materiais)
no almoxarifado de salde. Tomar os devidos cuidados com medicamentos de

diferentes formas farmacéuticas, por exemplo, liquidos e sélidos em locais distintos.

Padronizar a conferéncia dos produtos no momento da entrega, com prazos
estabelecidos por meio de normativa. Na UBS, deve-se colocar 0s materiais nao

contemplados em uma lista e reenviar ao Almoxarifado de Salde.
Criar sistema de Boas Praticas de Transporte.

Adquirir um veiculo apropriado (maior) e aparelhado com as Boas Praticas de
Transporte para viabilizar o traslado de medicamentos e materiais, com o intento de

garantir a qualidade dos produtos em todo o trajeto.

Eixo D-3: Armazenar nas unidades dispensadoras e/ou nas unidades de saude:
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a) Garantir condigdes minimas de infraestrutura, conforme discutido e disposto no
Eixo A-3 (estruturar e organizar os servigcos de AF) da dimensdo Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica;

b) Instalar sistema informatizado de controle de estoque para as atividades da AF,

interligando o almoxarifado as UBS.

5.5 PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade para promover a adesdo dos
prescritores a Relacdo de Medicamentos Essenciais, a qualidade das prescri¢fes e a promocao
do uso racional de medicamentos aos prescritores, em ambito municipal. Esta organizada em
trés eixos:

Eixo E-1: Promover a adesdo dos prescritores a Relacdo de Medicamentos Essenciais.
Eixo E-2: Promover a qualidade das prescricoes.

Eixo E-3: Promover educacgéo para o uso racional de medicamentos pelos prescritores.
O eixo relacionado a capacidade para promover a adesdo dos prescritores a Relacdo de
Medicamentos Essenciais (Eixo E-1) foi apontado pelo grupo como prioritario para a

dimensdo Prescri¢do de medicamentos, seguido dos eixos E-2 e E-3 (Quadro 8).

Quadro 8 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimens&o prescri¢ao
de medicamentos. Sdo Carlos, 2015.

Eixo E - 1. Promover a adesdao dos prescritores a Relacdo de | Prioridade
medicamentos Esséncias 1

Estagio | 1 - Nao realiza a¢cdes de promocdo da adesdo dos prescritores a Relacdo de
Atual Medicamentos Essenciais.

Estagio | 3 - Realiza acGes de promocdo da adesdo dos prescritores a Relacdo de
Meta Medicamentos Essenciais e monitora a adesé&o.
Indicador 16 - Porcentagem de medicamentos prescritos que constam da relagédo

adotada de medicamentos (pode ser a Rename, a Resme, a Remume ou a lista

pactuada).

Eixo E- 2: Promover a qualidade das prescri¢des Prioridade
2
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Estégio
Atual 1 - N4o realiza intervencéo para a garantia ou a promogéo da qualidade das
prescrigdes.

Estagio | 3 - Avalia a qualidade da prescricdo e retorna a equipe os problemas
Meta relacionados as prescricdes.

Indicador 17 - Porcentagem de prescricdes que atendem a legislacédo especifica.

Eixo E - 3: Armazenar nas unidades dispensadoras e/ou nas unidades de | Prioridade
salde 2

1 - N&o desenvolve processos educativos relacionados ao uso racional de
Estagio | medicamentos.

Atual
Estagio | 2 — Realiza, esporadicamente, processos educativos relacionados ao uso
Meta racional de medicamentos.

Indicador 18 - Existéncia de programacédo continuada para promogéo do uso racional

de medicamentos para 0s prescritores.

Fonte: Adaptado do IAPAF, 2006b

Ao avaliar a capacidade de promover a adesdo dos prescritores a Relacdo de
Medicamentos Essenciais (Eixo E-1), os participantes notaram que o municipio ndo realiza
acOes de promocédo. Apesar da entrega da REMUME aos profissionais, disponibilizar nas
UBS essas acOes ndo foi suficiente para a adesdo dos agentes a lista, do que se verificou a
necessidade de haver mais discussfes sobre a relevancia da lista para a garantia de acesso aos
medicamentos.

Um desses espacos de discussdo, como a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
que devera ser retomada, servird para que prescritores (médicos e dentistas), farmacéuticos e
enfermeiros possam discutir a selecdo de medicamentos pertencentes a Lista de medicamentos
essenciais do municipio, para assim, juntos, promoverem a adesdio a REMUME e,
consequentemente, auxiliar na promogéo da qualidade das prescrigdes (Eixo E-2).

De acordo com a percepcdo do grupo que integrou as oficinas, grande parte das
prescricbes de medicamentos ndo constantes da REMUME ¢ assinada por médicos
especialistas. Segundo os participantes, 0s prescritores da atencdo basica aderem com maior
facilidade a padronizacdo municipal. Por essa razdo, € crucial pensar estratégias de divulgagéo
que alcancem, além da atencdo bésica, as especialidades. A avaliacdo da adesdo as listas de
medicamentos essenciais municipais € um importante indicador de qualidade das prescrices,
uma vez que essas listas sdo concebidas a partir da epidemiologia das doencas e de critérios

de eficécia, seguranca e qualidade dos medicamentos (DAL PIZZOL et al., 2010).
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Sem embargo, a falta de ades@o dos clinicos pode estar relacionada também a outros
fatores, como o desconhecimento da lista padronizada e sua importancia, preconceitos ou
habitos arraigados de prescricdo e influéncia da propaganda de medicamentos
(WANNMACHER, 2011).

Dentro do eixo relacionado a qualidade das prescri¢cbes (Eixo E-2), foi colocada a
questdo dos seus aspectos legais. Alguns profissionais relataram problemas quanto a
legibilidade das prescrigfes; foram encontradas prescricdo pelo nome comercial, sem
especificacdo do tempo de tratamento, sem padronizacdo para o periodo de validade das
prescricdes de uso continuo, entre outras ocorréncias.

Com o propésito de solucionar tais impasses, 0 grupo sugeriu a elaboracdo de
normativa que contemple os aspectos legais da prescrigdo, objetivando padronizar essa
dimensdo da Assisténcia Farmacéutica. A sensibilizacdo dos prescritores (Eixo E-3) para o
uso racional dos medicamentos é tema igualmente importante no que tange o processo de
garantia da qualidade da prescricao.

Para a promocéo do uso racional de medicamentos, é preciso firmar uma relagdo de
corresponsabilidade entre prescritor, dispensador e paciente, em que todos se comprometam
com o mesmo objetivo, disponibilizando suas competéncias a servico do bem coletivo. A
educacdo continuada dos profissionais prescritores referente ao uso racional de
medicamentos, englobando os aspectos relacionados a prescri¢do, é requisito essencial para o
bom desempenho da profissdo, e medida eficaz na busca de resolucdo de problemas de satde
da populacdo (SOUSA; BORGES, 2011). Como estratégias para o alcance dos estagios meta
definidos, foram pactuadas as seguintes acoes:

Eixo E-1: Promover a adesdo dos prescritores a Relacdo de Medicamentos Essenciais:

a) Realizar reunides periodicas com prescritores.
b) Iniciar processo de visitacdo médica.

c) Sensibilizar os prescritores para o tema da Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais e a importancia da sua utilizacdo para o uso racional de medicamentos.
Eixo E-2: Promover educacgéo para os prescritores quanto ao uso racional de medicamentos
a) Promover encontro anual com os prescritores da Atengdo Bésica.
b) Promover encontro anual com prescritores do Centro de Especialidades Médicas
(CEME).

Eixo E-3: Promover a qualidade das prescrigoes:
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a) Promover encontro com 0s prescritores com a intencdo de sensibiliza-los para os

aspectos legais das prescri¢cdes. (Parceria com a Vigilancia Sanitaria).

b) Elaborar normativa que contemple aspectos legais da prescrigéo.

c) Realizar reunides com os prescritores para discutir a qualidade das prescricdes.

56 DISPENSACAO

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade para realizar a dispensagédo

adequada de medicamentos nas farmacias das Unidades de Saude, em ambito municipal. Esta

organizada em trés eixos:

Eixo F-1: Organizar a farmécia nas unidades dispensadoras e/ou nas unidades de

salde.

Eixo F-2: Garantir o processo de trabalho adequado na dispensagéo.

Eixo F-3:Garantir gestdo adequada da dispensacdo de medicamentos.

O eixo relacionado com a capacidade de Organizar a farmacia nas unidades
dispensadoras e/ou nas unidades de saude (Eixo F-1) foi apontado pelo grupo como
prioritario, seguido pelos eixos F-2 e F-3 (Quadro 9).

Quadro 9 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimenséo dispensacao
- Capacidade para realizar a dispensacdo adequada de medicamentos nas farmacias das

unidades de satde. Sdo Carlos, 2015.

Eixo F - 1:Organizar a farmécia nas unidades dispensadoras e/ou nas Prioridade
unidades de satde 2

Estagio
Atual

1-As farmécias ndo tém dimensdo suficiente, infraestrutura adequada,
disponibilidade de local de atendimento privado ou semiprivado, fontes de
informagdo sobre medicamentos, recursos informéticos e de internet e nem
dispdem de farmacéutico, pessoal auxiliar e/ou estagiarios nas equipes.

Estagio
Meta

3-As farmacias tém dimensdo suficiente e possuem farmacéutico, pessoal
auxiliar e/ou estagiarios nas equipes, disponibilidade de local de atendimento
privado ou semiprivado, fontes de informag&o sobre medicamentos, recursos
informaticos e de internet.

Indicador 19 - Existéncia de farméacia nas unidades de saude com dimensdo suficiente
e condicbes estruturais adequadas para o trabalho (recursos humanos, local de
atendimento, fontes de informac&o, recursos informaticos e internet).
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Eixo F- 2:Garantir processo de trabalho adequado na dispensacgao Prioridade
1

Estagio | 1 - N&o existem manuais com rotinas de dispensacao
Atual

Estagio | 3 - A dispensacéo € realizada segundo normas técnicas adequadas, descritas
Meta em manuais, pelo farmacéutico e/ou sistematicamente supervisionadas por
ele. E realizada orientacdo ao paciente na hora da dispensacéo

Indicador 20 - Existéncia de normas técnicas escritas sobre os critérios para

dispensacéo, e de espaco fisico nas unidades de saude para atendimento ao usuario.

Eixo F - 3: Garantir gestdo adequada da dispensacdo de medicamentos | Prioridade
2
Estagio | 2 — As farmacias dispensam exclusivamente mediante receita de profissional
Atual habilitado.
Estagio | 3 — As farmacias dispensam exclusivamente mediante receita de profissional
Meta habilitado; realizam algum tipo de acompanhamento farmaco- terapéutico de
pacientes com tuberculose e/ou hanseniase, diabetes, DST/aids, ou, ainda,
acompanham pacientes que fazem parte de programas como planejamento
Familiar e/ou Salde da Crianca e Saude Mental. (I CONFERENCIA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA,2003).
Indicador 21 - Existéncia de normas técnicas escritas sobre o0s critérios para

dispensacdo dos medicamentos.
Fonte: Adaptado do IAPAF, 2006b

A capacidade para organizar a farmacia nas unidades dispensadoras e/ou nas unidades
de saude foi eleita a dimensdo prioritaria pelo grupo (Eixo F-1), que julgou pertinente atingir
algumas etapas do estagio 3 do desenvolvimento, acreditando ndo possuir a governabilidade
necessaria para discutir ou afirmar que caracteristicas como: infraestrutura adequada em todas
as unidades de saude, disponibilidade de local de atendimento privado ou semiprivado ou
dispor de farmacéutico, pessoal auxiliar e/ou estagiarios nas equipes serdo alcancadas no
periodo de tempo do planejamento. Todavia, a equipe aludiu a importancia de cada um desses
avancos para a melhoria da Assisténcia Farmacéutica municipal.

Apesar do exposto acima, a presenca do profissional farmacéutico ainda ndo é uma
realidade na maioria das unidades do sistema publico de salde, o que torna a dispensacao de
medicamentos uma atividade realizada por diferentes profissionais, muitas vezes sem nem
mesmo a supervisao do farmacéutico (Eixo F-2).

A Politica Nacional de Medicamentos concebe a dispensacdo como um ato do
farmacéutico de assegurar medicamentos a populagdo mediante, geralmente, a apresentagédo

de receita prescrita por profissional autorizado. Como parte desse ato, o farmacéutico informa
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e orienta os pacientes sobre o uso adequado dos farmacos relativamente a dosagem,
posologia, interagdo com alimentos e outros medicamentos, possiveis reacdes adversas e as
condigdes de conservacdo dos produtos, dentre outras informagdes (BRASIL, 2001).

Reportando-se ainda a ldégica da governabilidade, tendo em vista a dimenséo:
capacidade para garantir processo de trabalho adequado na dispensagédo (Eixo F-2), o grupo
sublinhou a divergéncia na forma de realizar a dispensacdo de medicamentos em ambito
municipal, pois ha muitas pessoas ligadas ao processo que trabalham, pensam e agem de
forma diferente. Em virtude disso, a equipe apresentou como acdo a ser realizada em curto
prazo a producdo de material/manual sobre a dispensacdo de medicamentos, para que essa
atividade seja realizada segundo as normas técnicas adequadas e de forma padronizada por
profissional habilitado.

Por envolver diferentes pessoas e profissionais no desenvolvimento de suas atividades,
a dispensacdo também acaba sendo realizada de diferentes formas e com variadas
interpretacdes de carater pessoal. Isso justifica a construcdo e uso de protocolos clinicos e
gerenciais (Eixo F-2) que permitam ao profissional desempenhar seu oficio de forma
padronizada, garantindo a qualidade dos servicos (CORDERO; GIORGIO; FERNANDEZ,
2001).

Como estratégias para o alcance dos estagios meta definidos, foram pactuadas as

seguintes acoes:

Eixo F-1: Organizar a farmacia nas unidades dispensadoras e/ou nas unidades de saude:
a) Disponibilizar fontes de informacao para as farmécias (literatura basica).

b) Estruturar todas as farmacias das UBS com o minimo necessario e aceitivel para
organizacdo do servico, por meio do encaminhamento de licitagdo, conforme
estabelecido nas estratégias do Eixo A-3 da dimensdo Gestdo da Assisténcia

Farmacéutica.

c) Contratar farmacéutico e auxiliar para cada unidade, com a finalidade de promover a

atencdo farmacéutica.

Eixo F-2: Garantir processo de trabalho adequado na dispensacao:

a) Construir Manuais para a atividade de dispensacdo de medicamentos.
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b) Promover a sensibilizacdo das equipes das UBS no que concerne aos aspectos

relacionados a dispensacao e a utilizacdo do manual elaborado.

Eixo F-3: Garantir gestdo adequada da dispensacdo de medicamentos:
a) Realizar o acompanhamento Farmacoterapéutico articulado com as politicas
municipais de saude.
b) Promover Educacdo Permanente nas unidades com o auxilio da universidade e da EP

municipal.

5.7 RECURSOS HUMANOS

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade para dispor de recursos
humanos qualificados e em numero suficiente para a Assisténcia Farmacéutica, em ambito
municipal. Est4 organizada em trés eixos:

Eixo G-1: Dispor de farmacéutico para a execucdo e a organizacdo da Assisténcia

Farmacéutica.

Eixo G-2: Dispor de pessoal auxiliar com curso formal ou treinamento com carga horéria
maior que 40 horas em Assisténcia Farmacéutica para, sob a orientacdo do farmacéutico,

executar tarefas de apoio a realizacdo e a organizacdo dos servicos.

Eixo G-3: Realizar treinamentos e oferecer capacitacdo internas para 0s agentes da Secretaria
de Salde ou possibilitar a participacdo do pessoal da AF (farmacéutico e pessoal auxiliar) em
cursos de atualizacdo e capacitacdo, entre outros, voltados para a AF, externos a Secretaria de
Saude.

O eixo que diz sobre a capacidade para dispor de farmacéutico, com fins a execucéo e a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (Eixo G-1), foi apontado pelo grupo como
prioritario para a dimensdo Recursos Humanos, seguido pelos eixos G-2 e G-3. (Quadro 10)

Quadro 10 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensao Recursos
Humanos - Capacidade para dispor de recursos humanos qualificados e em nimero
suficiente para a AF. Sao Carlos, 2015.

Eixo G - 1: Dispor de Farmacéutico para a execugao e a organizagdo da | Prioridade
Assisténcia Farmacéutica 1
Estagio | 1 - Ndo h& farmacéutico trabalhando na Assisténcia Farmacéutica da saude
Atual ou ha apenas um responsavel por todos os servigos farmacéuticos.

2 - Ha pelo menos um farmacéutico em cada um desses servigos:
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Estagio | a) Geréncia da Assisténcia Farmacéutica, b) almoxarifado de medicamentos,
Meta c) ambulatérios de especialidades, d) hospitais e prontos-socorros da
administracdo direta, €) servigos de salde que dispensam medicamentos
sujeitos ao controle especial.

Indicador 22 - Existéncia de, pelo menos, um farmacéutico trabalhando com a
Assisténcia Farmacéutica no nivel central da SMS.

Indicador 23 - Existéncia de pelo menos um farmacéutico para cada almoxarifado ou
central de abastecimento farmacéutico.

Indicador 24 - Porcentagem de unidades bésicas de salde (UBS) que possuem
farmacéutico na dispensacéo.

Indicador 25 - Porcentagem de ambulatorios de especialidades (AE) que possuem
farmacéutico na dispensacéo.

Indicador 26 - Porcentagem de hospitais e pronto-socorros (HPS) sob gestdo da SMS
que possuem farmacéutico na dispensacdo entre o0s que realizam dispensacédo
ambulatorial de medicamentos.

Indicador 27 - Porcentagem de unidades de salde que dispensam medicamentos
sujeitos ao controle especial que possuem farmacéutico na dispensagéo.

Eixo G - 2: Dispor de pessoal auxiliar com curso formal ou treinamento
com carga horaria superior a 40 horas em Assisténcia Farmacéutica | Prioridade
para, sob a orientacdo do farmacéutico, executar tarefas de apoio a 1

realizacdo e a organizacdo dos servigos.

Estagio | 1 - N&o dispde de pessoal auxiliar ou o pessoal auxiliar das atividades de AF,
Atual em sua maioria, ndo possui curso formal ou treinamento com carga horéaria
superior a 40 horas em AF.

Estagio | 3 - Todo o pessoal auxiliar das atividades de Assisténcia Farmacéutica possuli
Meta curso formal ou treinamento com carga horéria superior a 40 horas em AF.

Indicador 28 - Porcentagem de trabalhadores da assisténcia farmacéutica (exceto o
farmacéutico) que possuem curso formal ou treinamento com carga horéria total maior
que 40 horas em Assisténcia Farmacéutica.

Eixo G - 3:Realizar treinamentos e capacitacbes internas para a
Secretaria de Saude ou possibilitar a participacdo do pessoal da AF
(farmacéutico e pessoal auxiliar) em cursos de atualizacdo e | Prioridade
capacitacdo, entre outros, voltados para a AF, externos a Secretaria de 1

Saude.

1 - N&o séo realizados treinamentos ou capacitacdes para o pessoal da AF ou
Estidgio | ndo se promove a sua participagdo em cursos externos de atualizacéo,
Atual capacitacéo, entre outros.

Estagio | 3 - Existe programacgdo permanente para a realizacdo de treinamentos ou
Meta capacitacOes para o pessoal da AF.

Indicador 29 - Existéncia de plano vigente de educagdo permanente para profissionais
(nivel superior e médio) que atuam na assisténcia farmacéutica.

Indicador 30 - Porcentagem de trabalhadores da AF que foi treinada nos altimos 5
anos.

Fonte: Adaptado do IAPAF, 2006b
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A disponibilidade de farmacéuticos em todas as unidades bésicas de satde (Eixo G-1)
parece estar longe da realidade do municipio. De acordo com o grupo, em 2012, a prefeitura
obteve junto ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SP) uma notificacdo com prazo
para contratar novos farmacéuticos em substituicdo aos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem responsaveis pela dispensacao.

Em 2014, a Secretaria Municipal de Saude, ap6s ser autuada pelo Conselho Regional
de Enfermagem — SP, resolveu concentrar o atendimento da farmacia em seis unidades
béasicas de salde e no Centro de Especialidades Médicas (CEME).

Afinado com o CRF-SP 2015, em audiéncia publica na Camara dos Vereadores, a
equipe da rede publica de salde trouxe a baila, entre outras pautas, a problemética da carga
excessiva de trabalho e a importancia da presenca do profissional nas unidades e/ou centros
de salde para se evitar perda de medicamentos, e para que seja possivel realizar atencdo
farmacéutica.

O Ministério da Saude sugere que a farmécia deve dispor de recursos humanos
suficientes, tanto para gestdo quanto para assisténcia aos usuarios, mobilizados e
comprometidos com a organizacdo e a producdo de servicos que atendam as necessidades da
populagdo. Propde, ainda, que as atribuicdes e responsabilidades individuais estejam
formalmente descritas e perfeitamente compreendidas pelos profissionais envolvidos, dos
quais se espera competéncia no exercicio de suas fun¢bes. O numero de pessoal deve variar
conforme o numero de atendimentos diarios e a complexidade do servico prestado pela
farmacia. E importante, ainda, que os ambientes sejam integrados a unidade de salde,
proximos entre si e destinados exclusivamente as atividades da farméacia (BRASIL, 2009).

A exigéncia de farmacéutico como responsavel técnico pelas farmacias municipais
estd prevista na Lei n. 5.991/1973, com énfase para os artigos 2°, 3°, 4° e 15° da referida
legislacdo (BRASIL, 1973), e para as farmécias municipais que dispensam medicamentos
sujeitos a controle especial, existe legislacdo sanitaria (Portaria MS 344/1998) cuja
determinacdo é a de que a guarda fique sob responsabilidade de profissional farmacéutico.

Tdo importante quanto a presenca do profissional farmacéutico é a disposi¢cdo de
pessoal auxiliar para o desempenho das atividades de Assisténcia Farmacéutica (Eixo G-2).
Atualmente, 0 municipio ndo conta com os servicos de pessoal auxiliar. O pessoal auxiliar das
atividades de AF sdo técnicos de enfermagem, enfermeiros ou auxiliares administrativos que
estdo envolvidos com atividades de toda a unidade de salde, ou seja, ndo atuam

exclusivamente auxiliando as atividades de AF. Assim, 0 grupo sugere a criagdo do cargo



58

técnico/auxiliar de farmacia, e prop0e treinamento a todos os envolvidos com atividades de
AF antes de ingressarem no servigo de Assisténcia Farmacéutica.

A educacdo continuada e permanente faz parte das funcbes de apoio e
desenvolvimento da gestdo dos recursos humanos e tem por objetivo promover a atualizacdo
das habilidades ja adquiridas e a aquisicdo de novas habilidades. Os farmacéuticos como todo
profissional de saude, precisam continuar a adquirir novos conhecimentos e novas
tecnologias, além de se adaptar as novas necessidades dos servicos de salde e das
comunidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

De acordo com essa concepcdo, a equipe de trabalho elegeu como prioridade a
realizacdo de treinamentos e capacitaces internas para a Secretaria de Salde ou a
participacdo do pessoal da AF (farmacéutico e pessoal auxiliar) em cursos de atualizagdo e
capacitacdo voltados para a AF, externos a Secretaria de Saude. O grupo defendeu também
estabelecimento de parcerias com a Universidade, a fim de auxiliar a Secretaria de Saude
nessas atividades (Eixo G - 3).

Como estratégias para o alcance dos estagios meta definidos, foram pactuadas as
seguintes acoes:

Eixo G-1: Dispor de farmacéutico para a execugdo e a organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica:

a) Criar a Coordenacdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

b) Realizar contratacdo de Farmacéutico.

c) Criar o cargo Técnico de farméacia no organograma de recursos humanos do
municipio.

d) Contratar Técnico de farmécia.

Eixo G-2: Dispor de pessoal auxiliar com curso formal ou treinamento com carga
horaria superior a 40 horas em Assisténcia Farmacéutica para, sob a orientacdo do
farmacéutico, executar tarefas de apoio a realizacdo e a organizacao dos servicos:

a) Promover capacitagdo inicial com carga horaria minima de 40 horas e desenvolver,

juntamente com o departamento de educacdo do municipio, em conjunto com a

universidade, um processo de educacdo permanente dos profissionais da rede de

atencdo a saude.

Eixo G-3: Realizar treinamentos e oferecer capacitacdo internas para os agentes da

Secretaria de Saude ou possibilitar a participacdo do pessoal da AF (farmacéutico e pessoal
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auxiliar) em cursos de atualizacdo e capacitacdo, entre outros, voltados para a AF, externos a
Secretaria de Saude:
a) Desenvolver um processo de educacdo continuada e educagdo permanente para
os farmacéuticos.
b) Incentivar a producdo cientifica dos trabalhadores envolvidos com a AF, bem
como facilitar a divulgagéo em eventos.
c) Possibilitar a participacdo dos trabalhadores envolvidos na AF em cursos de

atualizacdo, capacitacdo e p6s-graduacao.

5.8 FARMACOVIGILANCIA

Esta dimensdo tem como objetivo avaliar a capacidade para implantar o sistema de

farmacovigilancia no municipio. Esta organizada em um (01) eixo (Quadro 11).

Quadro 11 - Estagio atual e estagio meta, segundo indicados para a dimensao
Farmacovigilancia - Capacidade para implantar o sistema de farmacovigilancia no
municipio. S&o Carlos, 2015.

Eixo H - 1: Notificar e encaminhar fichas de Notificacdo de Eventos Prioridade
Adversos a Medicamentos para o sistema estadual e nacional de 2
farmacovigilancia

Estagio | 1 - Nd&o existem profissionais capacitados para implantar a notificacdo
Atual espontanea de eventos adversos a medicamentos

3 - Existem profissionais capacitados e as notificagbes sdo encaminhadas
Estagio | para o sistema estadual e nacional de farmacovigilancia.

Meta
Indicador 31:Porcentagem de profissionais capacitados para a notificacdo de eventos
adversos a medicamentos (médicos, farmacéuticos, dentistas, enfermeiros, entre

outros).
Fonte: Adaptado do IAPAF, 2006b

A farmacovigilancia é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas ac¢des sao realizadas de forma compartilhada
pelas vigilancias sanitérias dos estados, municipios e pela ANVISA (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014).  Todavia, um importante referencial foi a Politica
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Nacional de Medicamentos, aprovada em 1998 (OPAS, 2002). Esta teve como propdsito
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogéo do uso
racional e o0 acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 2001
apud OPAS, 2002).

O grupo salientou que nunca houve nenhum movimento de capacitacdo ou de
conscientizagdo da importancia da atividade supracitada. Diante disso, a equipe percebeu a
urgéncia de se desenvolver um trabalho em parceria com a Vigilancia Sanitaria Municipal.

Como estratégias para o alcance dos estagios meta definidos, foram pactuadas as
seguintes acoes:

a) Organizar, em conjunto com as instituicdes formadoras, cursos de capacitacdo na

area de farmacovigilancia para os trabalhadores da saude;

b) Capacitar os profissionais no sentido de orienta-los a bem realizar o preenchimento

e encaminhamento das notificacdes de eventos adversos a medicamentos ao

sistema estadual e nacional de farmacovigilancia.

Por fim, foram delineados os estagios de desenvolvimento das diferentes dimensGes
avaliadas em grafico (Microsoft Excel®), para assim demonstrar de forma mais condensada
os resultados da avaliacéo.

O Gréfico abaixo apresenta o estagio atual de Desenvolvimento da Assisténcia

Farmacéutica no municipio de S&o Carlos.

Gréfico 1 - Resultado da avaliacao da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Séo
Carlos/SP, por meio do método IAPAF, 2006b.

ESTAGIO ATUAL DE DESENVOLVIMENTO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE SAO CARLOS (SP) POR MEIO DO
IAPAF
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Fonte: Elaboracdo prépria da pesquisadora.
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Pode-se observar que dos vinte e quatro (24) eixos avaliados pelo grupo de trabalho,
dezenove (19) foram considerados no estagio 1 de desenvolvimento da capacidade; cinco (05)
foram avaliados em nivel intermediario (estagio 2 de desenvolvimento) e nenhum com
avaliacdo maxima do nivel de capacidade (estagio 3 de desenvolvimento).

Os eixos com estagio 2 de desenvolvimento, estdo descritos abaixo:

Eixo B-1: Utilizar ou elaborar relagdo de medicamentos esséncias, mas a lista se baseia na
RENAME, porém ndo ha avaliacdo sobre a cobertura do perfil epidemiolégico.

Eixo C-1. Programar adequadamente — a programacdo nao considera ou considera
parcialmente dados epidemioldgicos, de consumo historico, de consumo ajustado e oferta de
servigos e recursos financeiros.

Eixo C-2: Deflagrar o processo de aquisicdo em tempo oportuno - a aquisicdo considera
parcialmente dados de estoque e demanda do municipio.

Eixo C-4: Garantir a qualidade dos medicamentos - estabelece especificacfes técnicas dos
medicamentos que deverdo compor os editais.

Eixo F-3: Garantir gestdo adequada da dispensacdo de medicamentos - as farmécias

dispensam exclusivamente mediante receita de profissional habilitado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para a identificacdo do estagio atual de desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica
municipal, aléem de delinear acles e estratégias a serem desenvolvidas para a estruturacao e
organizacdo da AF, contou-se com a participacdo e avaliacdo de um coletivo. A unido dos
diversos atores envolvidos com a Assisténcia Farmacéutica viabilizou um julgamento mais
amplo da forma de ver, planejar e agir em salde.

Apesar de ja se falar em planejamento estratégico da Assisténcia Farmacéutica, desde
a aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos, em 1998, muitos profissionais ainda
tinham uma visao restrita da AF e, por isso, a importancia em iniciar as oficinas com um
resumo sobre as politicas que permeiam a Assisténcia Farmacéutica e suas acOes e objetivos
dentro do Sistema de Saude no que se refere ao planejamento.

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

De acordo com os registros, esta foi a primeira vez que um planejamento da
Assisténcia Farmacéutica foi realizado com uma metodologia na forma de construcdo
coletiva. Participaram desse trabalho, profissionais da rede de atencdo a salde, cujas
atividades estabeleciam alguma interface com a Assisténcia Farmacéutica.

Em razdo de ser uma experiéncia nova, faz-se necessario colocar algumas questdes a
serem reavaliadas para posteriores processos de planejamento, como o nimero elevado de
dimensGes a serem avaliadas, que demanda disponibilidade de tempo pelos profissionais.

O tempo destinado para as oficinas se revelou insuficiente, comprometendo o
aprofundamento na discussdo de algumas tematicas, principalmente no que diz respeito aos
aspectos técnicos e tedricos relacionados a Assisténcia Farmacéutica, que dariam base para
proposicdes de acles relevantes e efetivas, com vistas a melhoria no desempenho da
assisténcia farmacéutica.

Outra questdo importante se refere a pouca experiéncia dos profissionais, ja que para
planejar é necessario pensar estrategicamente as situagdes colocadas como problema. Embora
0 planejamento tenha sido proposto para os proximos 04 anos, observou-se no grupo um
imediatismo para a resolucédo das situaces-problema, e, ao analisar 0s prazos estabelecidos,
percebeu-se que grande parte das estratégias foi proposta para serem implementadas em curto

prazo.
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A presente investigacdo sugere que sejam oferecidos programas de capacitacdao para a
gestdo das atividades de AF, debatendo os temas elencados como prioridade e pontos criticos
da AF municipal, a saber, a adequada selecdo e programacio de medicamentos. E importante
que o produto do planejamento realizado, o Plano de Acgdo, seja retomado e revisado
periodicamente, para que se mantenha condizente com a realidade, ja que as prioridades e
necessidades sdo passiveis de mudangas e, portanto, novos focos devem ser estudados e
estabelecidos continuamente.

Considerando a exposi¢cdo acima, espera-se que o Plano de Acdo elaborado seja
encaminhado ao Conselho Municipal de Salde para avaliacdo, aprovacao e posterior insercao
no Plano Municipal de Saide como capitulo Assisténcia Farmacéutica. O envolvimento dos
diferentes niveis de gestdo e o apoio do Conselho Municipal de Saude e Secretaria Municipal
de Saude é de fundamental importancia para aumentar a possibilidade de concretizacdo das
acOes e contribuir para o processo de organizacdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica.

O trabalho organizado por meio de um esfor¢o conjunto de diferentes profissionais
conferiu um suporte e referencial importantes para a Secretaria de Salde, uma vez que foi
avaliada a atual situacdo da AF municipal, e foram identificados os principais desafios a
serem enfrentados, bem como estipuladas as metas para a resolucdo de situacdes-problema,
elencados como prioritarias pela equipe de saude.

Assim, a pesquisa proporcionou a identificacdo do estagio atual de desenvolvimento
da Assisténcia Farmacéutica municipal, além de delinear acGes e estratégias a serem
desenvolvidas para a estruturacdo e organizacao da AF, conforme cada meta estabelecida, por

meio de uma avaliacédo coletiva.
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APENDICE A - Termo de Consentimento livre e esclarecido do participante

u.l.‘p;{.nr UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS ‘ y
/Al N . >
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE \’/

PROGRAMA DE POS-GRAUDACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr. (a),

O (A) Sr. () esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “A construgdo coletiva de uma
proposta de planejamento para a Assisténcia Farmacéutica em uma rede de atencdo a
saude". Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que compreenda
as informacdes e instrucdes contidas neste documento. A pesquisadora devera responder todas
as suas davidas antes que se decida a participar. O (A) Sr. (a) tem o direito de a qualquer
momento de desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo a sua relagdo com a pesquisadora ou com a Institui¢do a que trabalha. O (A) Sr. (a)
foi selecionado (a), pois preenche aos requisitos de inclusdo para a pesquisa. Justificativa -
buscamos analisar de que forma ocorre a Assisténcia Farmacéutica no municipio de S&o
Carlos sob o olhar dos profissionais inseridos na Rede de Atencdo a Salde no
municipio.Objetivo geral - construir uma proposta para a Assisténcia Farmacéutica da Rede
de Atencdo a Saude no municipio. Procedimentos — o estudo utilizara o método de
intervencao que consiste na aplicacdo do Instrumento de Auto Avaliacdo para o Planejamento
da Assisténcia Farmacéutica (IAPAF) que foi elaborado pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e insumos Estratégicos do Ministério da Saude, sendo o mesmo descrito na
publicagdo “Planejar ¢ preciso”. (BRASIL, 2006b). Serdo realizadas duas oficinas na
Universidade Federal de Sdo Carlos, com a participacdo desta pesquisadora, que primeiro
falara sobre a pesquisa, instruira sobre a interpretacdo e o preenchimento do IAPAF e
auxiliara nas duvidas. As oficinas estao previstas para 0 més de agosto de 2015.

Os riscos aos participantes da pesquisa poderdo ser a quebra de sigilo e anonimato,
que estdo assegurados pela identificagdo dos mesmos por meio de numeragdo, bem como
destruicio do material gravado pela propria pesquisadora, apdés o uso. E ainda,
constrangimento em relacdo as perguntas a serem realizadas, ja que as mesmas se relacionam
a uma reflexdo da sua pratica profissional na Assisténcia Farmacéutica, o que pretendemos

possa ser refletido de forma conjunta com os profissionais de saude, ja que atuamos na mesma



71

rede de saude. Como Ultima medida, a explicitacdo de que 0 mesmo possa retirar a qualquer
momento sua participagao no estudo.

Saliente-se que a realizacdo das oficinas junto ao grupo, estabelecera no inicio da
atividade o pacto coletivo de um ambiente preservado e reservado para este momento, o que
prevé que todos assumam o compromisso da preservacdo do que for dito e refletido, sendo
este um espago de liberdade para as expressdes espontaneas, mas com a manutencdo do
devido respeito as questdes éticas envolvidas, ja que todos sdo profissionais
institucionalizados.

A manutencdo do sigilo e anonimato ocorrerd quando da apresentacdo dos dados,
que permanecerd com a proposta da numeracdo na identificagcdo dos participantes da pesquisa.

Os beneficios estdo relacionados ao servico de satde com possibilidade de aprimorar o
funcionamento do setor bem como dos participantes direta e indiretamente

O método de planejamento utilizado neste trabalho consiste no Instrumento de Auto-
Avaliagéo para o Planejamento em Assisténcia Farmacéutica (IAPAF), que foi elaborado pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e insumos Estratégicos do Ministério da Sadde. O
método é apresentado como um exercicio de autoavaliacdo participativa, em forma de oficina,
para dar suporte a Secretaria de Saude no sentido de avaliar a atual situacdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito Municipal e criar metas para a resolucdo de situagdes-problemas
elencadas como prioritarias pela equipe de salude local. Além disso, auxilia na elaboracéo do
plano de trabalho ou de acdo, por meio da identificacdo do estagio atual de desenvolvimento
da capacidade técnica e de gerenciamento, definicdo de metas e prioridades, construcdo de
parametros e definicdo de necessidades e, ainda, contribui para o desenho do Capitulo
Assisténcia Farmacéutica no Plano de Salde.

Especificamente para os profissionais os beneficios se relacionam a possibilidade de
refletirem sobre seu cotidiano profissional a partir da discussao.

Salienta-se que quanto a analise de riscos e beneficios, pelo explicitado acima, o risco
minimo de quebra do sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa serd preservado pela
identificacdo dos mesmos por meio de numeracdo. Os beneficios se vinculam a potencialidade
da articulagdo dos achados junto a profissionais vinculados & Assisténcia Farmacéutica como
parte da pratica profissional, como forma de qualificacdo da atencéo a salde.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.
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O (A) Sr. (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar dela, bem como
nenhuma remuneracéo financeira.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Eliana Rodrigues de Araujo
Mestranda programa gestéo da clinica
Universidade Federal de Sao Carlos

Rodovia Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676, CEP 13.565-905 — Sdo Carlos/SP
— Brasil. Fone (16) 3351-9612

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676, CEP 13.565-905 — S&o Carlos/SP —

Brasil. Fone (16) 3351-9612. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de

Assinatura do participante




APENDICE B - Convite aos participantes

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS ‘ v
UI-‘L:{ﬂ_ﬂ'. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE \’

PROGRAMA DE POS-GRAUDACAO EM GESTAO DA CLINICA

Termo de Responsabilidade do Pesquisador — carta convite
Prezado (a) Dr. (a)

Dirijo-me a V. Sa., para informar que este equipamento de saude foi selecionado para
compor amostra da pesquisa a ser desenvolvida na Universidade Federal de Sdo Carlos, no
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, na area de concentracdo — gestdo da clinica, sob
orientagéo do Prof.. Dr. Roberto de Queiroz Padilha.

O Tema da pesquisa em questio é “A CONSTRUCAO COLETIVA DE UMA

PROPOSTA DE PLANEJAMENTO PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM
UMA REDE DE ATENCAO A SAUDE . A uniformidade da coleta de dados e a
sistematizacdo da formacdo se dard através do Instrumento de Autoavaliacdo para o
Planejamento em Assisténcia Farmacéutica (IAPAF)”, que foi elaborado pelo Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e insumos Estratégicos do Ministério da Saude, sendo 0 mesmo
descrito na publicacdo “Planejar ¢ preciso”. (BRASIL, 2006b).
Esse instrumento sera aplicado aos profissionais que compreendem a rede de atencdo do
municipio no sistema SUS,que vdo garantir a validade dos resultados e possibilitar o
monitoramento da gestdo das atividades da Assisténcia farmacéutica, como também efetuar
analise para articulacdo na Rede de Atencdo a Satde do municipio.

Neste sentido, solicito autorizacdo para os profissionais desse equipamento de saude,
participar da pesquisa por meio do método pesquisa — acdo, utilizando a ferramenta IAPAF e
participando de duas oficinas totalizando 10 horas em um processo de construcdo e
aprendizado.

Ressalto que serd mantido o sigilo absoluto sobre as respostas coletadas, assegurando -
se desde ja, que os resultados serdo divulgados de forma consolidada.

Antecipadamente agradec¢o vossa colaboracdo na viabilizagdo da pesquisa.

Atenciosamente,

Eliana Rodrigues de Araujo
Mestranda programa gestéo da clinica

Universidade Federal de Sdo Carlos
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APENDICE C - Declaraco de ciéncia do equipamento de salde

(MODELO PARA ELABORACAO EM PAPEL TIMBRADO)

DECLARACAO

FARMACEUTICA EM UMA REDE DE ATENCAO A SAUDE: A CONSTRUCAO DE
UMA PROPOSTA DE PLANEJAMENTO?. (em anexo).

Sao Carlos, de de 2015.

Nome:

Funcéo:
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APENDICE D - Planilhas do Instrumento de Auto-Avaliacio para o Planejamento da
Assisténcia Farmacéutica (IAPAF) preenchidas com estagio atual e estagio meta de cada

capacidade, avaliados pelo grupo.

1.Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Capacidade para realizar a gestao do
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Capacidade | Estagio Estagios de Desenvolvimento da capacidade Estagio/ Prio-
para Atual meta |Indicador ridade
1° 2° 3°
A Assisténcia A Assisténcia A Assisténcia
Farmacéutica ndo [Farmacéutica é  |[Farmacéutica é
tem adequado reconhecida e reconhecida e aceita
reconhecimento ou [aceita pelas outras areas ou
aceitacdo pelas parcialmente pelasidepartamentos da
outras areas ou outras areas ou  [secretaria de salde e Indicador 1
departamentos da |departamentos da |consta formalmente = Existéncia de
1 secretaria de salde, secretaria de na estrutura Assisténcia
e ndo consta salide e ndo constalorganizacional. 3 Farmacéutica no 1
formalmente na [formalmente na organograma da
estrutura lestrutura Secretaria
Institucio- organizacional. organizacional.  |As agBes de Municipal da
nalizar a organizagéo da Satde.
Assisténcia Assisténcia
Farmacéutica As acles de Farmacéutica estéo
As acBes de organizagdo da  |inseridas no plano de
organizacéo da Assisténcia salide e no orgamento
Assisténcia Farmacéutica ndolanual.
Farmacéutica ndo [estdo inseridas no
estdo inseridas no [plano de salde e
plano de Saide e  [nem no orgamento
nem no orgamento fanual.
anual. /As acles de
organizagdo da
Assisténcia
As acoes de Farmacéutica estdo
organizacdo da  |integradas no SUS e
As agBes de Assisténcia nas instancias de
organizagdo da Farmacéutica ndo|controle social.
Assisténcia lestdo integradas
Farmacéutica ndo [no SUS nem nas
estdo integradas no |instancias de
SUS nem nas controle social
instancias de
controle social
Né&o ha Ha planejamento |Ha planejamento para
Planejar a planejamento para |para organizagéo |organizagéo da Indicador 2
organizacdo da organizacdo da da Assisténcia  |Assisténcia = Inclusédo da
Assisténcia 1 Assisténcia Farmacéutica nas |Farmacéutica nas 3 Assisténcia 1
Farmacéutica Farmacéutica nas [(diferentes etapas [(diferentes etapas do Farmacéutica no
diferentes etapas |do seu ciclo, seu ciclo (selegéo, Plano Municipal
do seu ciclo porém, ou o plano [programagao, de Saude, com
(selecdo, de trabalho ndo é [aquisigéo, definicdo de
programagcao, cumprido, ou 0 [armazenamento, objetivos e metas.
aquisicéo, planejamento é  (distribuicao,
armazenamento, |[feito apenas para |dispensacéo,
distribuicdo, uso, |algumas etapas  |farmacovigilancia,
recursos humanos, SO, recursos
sistema de humanos,
informagdao) financiamento,
sistema de
informagéo.
Estruturar e 1 N&o ha recursos  |Alguns servigos |A maioria dos 3 Indicador 3 1
organizar os financeiros, infra- |de Assisténcia servicos de =Porcentagem de
servigos de estrutura e de Farmacéutica Assisténcia servigos de
Assisténcia pessoal adequados |estdo estruturados [Farmacéutica estd Assisténcia




Farmacéutica.

para os servigos de
Assisténcia
Farmacéutica

e organizados.

estruturada e
organizada.

Farmacéutica em
condigBes
adequadas de
funcionamento.

Avaliar as acoes
de Assisténcia
Farmacéutica

Nao existe um
sistema de
monitoramento e
avaliacdo das acBes
de Assisténcia
Farmacéutica 1.

Coleta esporadica
de dados para
monitoramento e
avaliacdo, ndo
havendo uma
estratégia clara
para interpretacéo.

Coleta rotineira de
dados de
monitoramento e

atividades, os quais
sdo utilizados para

Assisténcia
Farmacéutica

avaliacdo em todas as

melhorar as a¢des de

Indicador 4

= Existéncia de
procedimentos
para o
monitoramento da
Assisténcia
Farmacéutica por
meio de
indicadores.
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O sistema de monitoramento e avaliacdo consiste na coleta sistematica de dados que serdo utilizados
para a obtencdo de indicadores. Estes indicadores serdo utilizados para que se verifique o andamento
das acOes que estdo sendo implementadas, corrijam-se mudancas de rumo ou para que se verifique se
0s objetivos foram atingidos.



2. Selecdo — Capacidade para trabalhar com uma Relacdo de Medicamentos
Essenciais ou para elaboré-la.

satide.

Capacidade | Estagio |Estagios de Desenvolvimento da capacidade Estagio/ Prio-
para Atual meta |Indicador ridade
1° 2° 3°
Utilizar ou N4o existe relagdo [Existe um processo |Existe um processo Indicador 5 =
elaborar Relagéo de medicamentos |de sele¢éo de de selegdo de Existéncia de
de Medicamentos| propria do medicamentos que  [medicamentos, relagdo municipal
Essenciais 2 municipio e sim  |leva em conta dados |realizado por uma 3 ou estadual de 1
uma lista de epidemiolégicos, CFT que obedece medicamentos
medicamentos porém ndo obedece |aos critérios lesséncias (além
recebidos por a0s critérios definidos de analise da lista pactuada).
repasse estadual e |definidos de analise [(da literatura
federal; da literatura cientifica %
cientifica;
ou
ou ou
A lista se baseia na
Existe uma lista  |A lista se baseiana |Resme/ Rename e
propria do Resme/Rename, atende ao perfil
municipio porém ndo ha epidemioldgico do
elaborada a partir |avaliagdo sobre a municipio.
da demanda dos  |cobertura do perfil
servigos sem epidemiologico.
considerar a
Resme e a
Rename.
Divulgar a Indicador 6 =
Relacéo Porcentagem de
Municipal de medicamentos
Medicamentos prescritos que
Essenciais 1 3 constam da 1
(Remume) ou da Né&o existem Existe divulgagdo da |Existe sistematica Relagdo
lista pactuada estratégias lista de maneira de divulgagéo da Municipal de
para a atengdo sistematicas de informal lista que permite Medicamentos
basica para 0s divulgagdo. conhecimento pelos Essenciais
prescritores. profissionais (Remume) ou da
lista pactuada
para a atencdo
basica.
Indicador 7 =
Existéncia da
Remume ou lista
pactuada da
latencéo basica
impressa e
disponivel aos
prescritores nos
consultorios.
/Adotar Né&o adota /Adota protocolos /Adota protocolos Indicador 8=
protocolos 1 protocolos clinicos|clinicos, porém ndo [clinicos com 3 Existéncia de 3
clinicos ou adota apenas  |ha avaliagdo da garantia de adesao Protocolos
aqueles muito utilizacdo dos pelos profissionais Clinicos
consagrados mesmos. aplicaveis,
(como para impressos e
tuberculose ou disponiveis nas
hanseniase). unidades de

7



3. Programacdo/Aquisicdo: Capacidade para assegurar a programacao € a

aquisicdo de medicamentos em quantidade e tempo oportunos.

Capacidade | Estagio Estéagios de Desenvolvimento da capacidade Estéagio/ Prio-
para Atual meta |Indicador ridade
1° 2° 3°
Programar
adequadamente Né&o ha /A programagao ndo |A programagéo leva Indicador 9 =
programacéo considera ou em consideracéo Realizacéo de
2 fisico-financeira |considera dados 3 programagdo das 2
de medicamentos. [parcialmente dados |epidemioldgicos, de necessidades de
epidemioldgicos, de [consumo histdrico, medicamentos de
consumo histérico, |de consumo lacordo com 0s
de consumo ajustadojajustados e oferta de métodos
e oferta de servigos [servigos e recursos recomendados,
e recursos financeiros. documentados em
financeiros. memoria de
calculo.
Deflagar o A aquisicdo de  |A aquisicdo /A aquisicdo Indicador 10 =
processo de medicamentos néo considera considera 3 Porcentagem de 2
aquisicdo em 2 leva em parcialmente dados (integramente dados processos de
tempo oportuno consideracdo de estoque e de estoque e laquisicdo de
dados de estoque e([demanda do demanda do medicamentos
demanda do municipio. municipio. iniciados apods a
municipio. falta do
medicamento nos
servicos de salde
nos Gltimos 12
meses.
Garantir a
disponibilidade de O processo de O processo de O processo de Indicador 11=
medicamentos em aquisicéo de aquisicdo de aquisicédo de 3 Porcentagem de 2
quantidade e 1 medicamentos ndo [medicamentos medicamentos itens de
tempo oportunos é realizado de atende parcialmente [atende plenamente medicamentos
para atender as forma adequada a |as demandas do as demandas do programados e
necessidades de suprir municipio. municipio. adquiridos na
salde. regularmente as quantidade
demandas do programada.
municipio.
Garantir a Né&o ha Estabelece Estabelece Indicador 12
qualidade dos 2 especificagio especificagdes especificacdes 3 = Existéncia de 2
medicamentos técnica dos técnicas dos técnicas dos catalogo contendo
adquiridos medicamentos no |medicamentos que [medicamentos, faz as especificacdes
processo deverdo compor os [avaliagao técnica técnicas dos
licitatorio ou esta |editais. para definir a medicamentos
€ incompleta. aquisicdo e garante para os editais de
que o edital exija os aquisicao
documentos que municipal.
assegurem a
qualidade dos
medicamentos.

78

3 Uso da denominacdo genérica, concentracdo por unidade minima de apresentacdo, descricao da
forma farmacéutica, unidade de compra (p. ex.: comprimido, ampola, frascos)



4. Armazenamento/Distribuicdo/Transporte -Capacidade para assegurar 0 acesso a
medicamentos seguros quanto a manutencao das suas caracteristicas fisico-quimicas

Capacidade | Estagio Estagios de Desenvolvimento da capacidade Estagio/ Prio-
para Atual meta Indicador ridade
1° 2° 3°
Garantir 0 O local de O local de O local de Indicador 13
armazenamento 1 armazenamento ndo | armazenamento armazenamento = Existéncia de
correto dos possui condi¢des possui condigdes possui condigdes 3 Procedimentos 1
medicamentos. sanitarias sanitarias adequadas | sanitarias Operacionais
adequadas4 para a para o correto adequadas, tem Padréo que
guarda de armazenamento. area exclusiva para descrevem as
medicamentos. guarda de normas para o
medicamentos e correto
obedece as Boas armazenamento
Préticas de dos
Armazenamento de medicamentos.
Medicamento. 5

4 Piso, parede, teto, instalacGes elétricas, iluminacdo, limpeza, sistema de prevencdo de furtos, de
incéndio e temperatura adequada.

5 Os medicamentos sujeitos a medidas de armazenamentos especiais, tais como psicotrépicos, 0s
entorpecentes e os produtos que exigem condi¢des de armazenamento especiais (termolabeis) devem
ser imediatamente identificados e armazenados de acordo com instrucdes especificas do fabricante e
com as exigéncias da legislagéo vigente.

O transporte dos Possui transporte Indicador 14

Garantir Né&o possui transporte | medicamentos atende adequado em =Existéncia de
transporte 1 adequado para 0s parcialmente &s Boas quantidade Procedimentos
adequado dos medicamentos. 6 Préticas. suficiente e 3 Operacionais 1
medicamentos. especifico para o Padrdo que

descrevem as

normas para o
transporte dos
medicamentos

correto transporte
dos medicamentos,
de forma que
garanta a qualidade
do medicamento em
todo seu trajeto

6 Boas Praticas de Distribuicdo: Requer manter a qualidade dos produtos que distribui durante todas as
fases da distribuicao, sendo responsavel por quaisquer problemas consequentes ao desenvolvimento de
suas atividades. Os produtos farmacéuticos devem chegar ao consumo do publico sem que sofram

quaisquer alteracOes de suas propriedades nas etapas da distribuicéo.

I/Armazenar
nas unidades
dispensadora

e/ou nas unidades sanitarias adequadas e sanitarias adequadas unidades de 1
unidades de dispensadoras e/ou nas | sob controle de um e sob controle de 3 salide com
satide unidades de sadde 7. profissional farmacéutico dimensao
N&o hé controle de responsavel. responsavel. suficiente e
estoque por um condigBes
profissional adequadas para
responsavel; e/ ou O sistema de controle O sistema de 0

Os medicamentos ndo
sdo armazenados em
area especifica nas

N4o ha sistema de
controle de estoque
consistente que
forneca dados
confiaveis para a
gestao 8.

Os medicamentos sao
armazenados em area
fisica com condigBes

de estoques é
informatizado até a
distribuicdo do
almoxarifado para as
unidades de saude,
fornecendo dados
consistentes e
confiaveis para a
gestao.

Os medicamentos
sdo armazenados em
area fisica exclusiva,
com condigBes

controle de estoques
é informatizado até o
momento da
dispensagdo aos
usuérios, fornecendo
dados consistentes e
confiaveis para a
gestao.

Indicador 15
= Existéncia de
farmacia nas

armazenamento
de
medicamentos.

7 Os medicamentos estdo em contato direto com o chdo, encostados na parede, sob exposicéo direta da
luz. Néo ha sistema de refrigeracdo para medicamentos termolabeis.

8 Por exemplo: fichas de prateleira, sistema informatizado, entre outros.



5. Prescrigéo de Medicamentos
Capacidade | Estagio Estagios de Desenvolvimento da capacidade Estagio/ Prio-
para Atual meta Indicador ridade
1° 2° 3°
Promover a 1
adeséo dos Naéo realiza Realiza acOes de Realiza acbes Indicador 16
prescritores & acoes de promocéo da de promogéo da =
Relacéo de 1 promocéo da adesdo dos adesdo dos 3 Porcentagem
Medicamentos adesdo dos prescritores a prescritores a de
Essenciais prescritores & Relagéo de Relagéo de medicamentos
Relacéo de Medicamentos Medicamentos prescritores
\medicamentos Essenciais, mas Essenciais e que constam
Essenciais ndo avalia. monitora a da relacéo de
adesdo. medicamentos
adotada (pode
ser a Rename,
a Resme, a
Remume ou a
lista pactuada)
Promover a Néo realiza Elabora e divulga | Avaliaa Indicador 17
qualidade das 1 intervengdo para | para a equipe as qualidade da 3 = 2
prescrigdes garantia ou normas de prescrigao e Porcentagem
promocéo da prescri¢éo no retorna 4 equipe de prescrigdes
qualidade das ambito do SUS. 9. | os problemas que atendem &
prescrigdes relacionados s legislacdo
prescricdes especifica.
Promover N&o desenvolve | Realiza processos | Adota politica Indicador 18
educacdo para processos educativos de educacgdo =
0 uso racional 1 educativos relacionados ao permanente 2 Existéncia de 2
de relacionados ao uso racional de sobre o uso programagao
medicamentos uso racional de medicamentos racional de continuada
para 0s medicamentos esporadicamente medicamentos. para promogao
prescritores. do uso racional
de
medicamentos
para 0s
prescritores.
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9 Lei n.? 9.787, de 10 de fevereiro de 1999. Art. 3° - As aquisi¢cGes de medicamentos, sob qualquer
modalidade de compra, e as prescrigdes medicas e odontologicas de medicamentos, no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), adotardo obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira (DCB)
ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI) (Brasil , 1999, art. 3.%). Veja também a
Lei n.°5.991/73, de 17 de dezembro de 1973 (Brasil , 1973). Capitulo VI — do receituario, Artigos 35 a
43.
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6. Dispensacdo — Capacidade para realizar a dispensacdo adequada de medicamentos

nas farmacias das unidades de saude.

Capacidade | Estagio Estagios de Desenvolvimento da capacidade Estagio/ Prio-
para Atual meta Indicador ridade
1° 2° 3°
Organizar a As farmacias ndo | As farmacias tém As farmécias tém Indicador 19 =
farmécia nas tém dimenséo dimenséo dimenséo suficiente e Existéncia de
unidades suficiente, infra- | suficiente, além de | possuem farmécia nas
dispensadoras 1 estrutura recursos farmacéutico, pessoal 3 unidades de 2
e/ou nas adequada, informaticos. auxiliar e/ou salde com
unidades de disponibilidade Entretanto, ndo estagiarios nas dimenséo
salde de local de tém equipes, suficiente e
atendimento disponibilidade do | disponibilidade de condigdes
privado ou semi- | local de local de atendimento estruturais
privado, fontes atendimento privado ou semi- adequadas para
de informagéo privado ou semi- privado, fontes de o trabalho
sobre privado, fontes de | informagéo sobre (recursos
medicamentos, informacéo sobre medicamentos, humanos, local
recursos medicamentos e recursos informaticos de atendimento,
informéticos e de | internet, além de e de internet. fontes de
internet e nem farmacéutico e informacéo,
dispdem de ntmero adequado recursos
farmacéutico, de pessoal informéticos e
pessoal auxiliar auxiliar. de internet).
e/ou estagiarios
nas equipes.
Garantir Né&o existem A dispensagdo é A dispensacdo é Indicador 20 =
processo de manuais com realizada segundo | realizada segundo Existéncia de
trabalho 1 rotinas normas técnicas normas técnicas 3 normas técnicas
adequado na da dispensacéo. adequadas, adequadas, descritas escritas sobre os 1
dispensagéo. descritas em manuais, realizada critérios para
em manuais. pelo farmacéutico dispensagéo e
e/ou sistematicamente de espaco fisico
supervisionada por nas unidades de
ele. E realizada salde para
orientacéo ao atendimento
paciente na hora da ao usuario.
dispensagéo.
Garantir As farméacias ndo | As farmécias As farmacias
gestdo exigem receita dispensam dispensam Indicador 21
adequada da 2 de profissional exclusivamente exclusivamente =Existéncia de
dispensagdo habilitado para mediante receita mediante receita normas técnicas 2
de realizar a de profissional de profissional escritas sobre os
medicamentos. dispensagéo de habilitado. habilitado, além 3 critérios para

medicamentos.
10

disso realizam algum
tipo de
acompanhamento
farmacoterapéutico
de pacientes com
tuberculose e/ou
hanseniase,
hipertenséo, diabetes,
DST/aids ou, ainda,
que fazem parte de
programas como
Planejamento
Familiar e/ou Salde
da Crianca

e Salde Mental
(Conferéncia
Nacional de
Medicamentos e
Assisténcia
Farmacéutica , 2003) .

dispensacéo dos
medicamentos.
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10 Denominacdo Comum Brasileira (DCB): denominacdo do farmaco ou do principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgéo federal responséavel pela vigilancia sanitéaria (Anvisa).
Regras para dispensacdo: Lei n.° 5.991, de 17 de dezembro de 1973 (Brasil , 1973). Art. 35 — Somente
sera aviada a receita:

a. que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados a nomenclatura
e o sistema de pesos e medidas oficiais.

b. que contiver 0 nome e 0 endereco residencial do paciente e, expressamente, 0 modo de usar a
medicacao;

C. que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério ou residéncia, e 0 nimero
de inscricdo no respectivo conselho profissional.



7- Recursos Humanos - Capacidade para dispor de recursos humanos qualificados

e em numero suficiente para a AF.

Capacidade Estagio Estagio/ | Indicador | Prioridade
para Atual Estagios de Desenvolvimento da capacidade meta
Dispor de 1° 2° 3°
Farmacéutico Néo ha Ha pelo menos
para a execucéo e farmacéutico um Além da Indicadores
a organizagdo da trabalhando na | farmacéutico presenca de de 22 a 27
Assisténcia 1 Assisténcia em cada um farmacéuticos 2 estédo no final 1
Farmacéutica Farmacéutica desses servigos: | nos servigos das planilhas
da saide ou hd | a)Geréncia da citados no 2°
apenas um Assisténcia estagio, ha
responsavel Farmacéutica , farmacéuticos
por todos 0s b) almoxarifado | em todas as
Servigos de unidades
farmacéuticos | medicamentos, bésicas de
c)ambulatérios | saude.
de
especialidades,
d) hospitais e
pronto-socorros
da
administracdo
direta, €)
servigos de
salde que
dispensam
medicamentos
sujeitos ao
controle
especial
Dispor de pessoal Indicador 28
auxiliar com N4o dispde de | O pessoal Todo o =
curso formal ou pessoal auxiliar das pessoal Porcentagem
treinamento com auxiliar ou o Atividades de auxiliar das de
carga horéria pessoal Assisténcia atividades de 3 trabalhadores 1
maior que 40 1 auxiliar das Farmacéutica Assisténcia da
horas em atividades de em sua maioria | Farmacéutica Assisténcia
Assisténcia Assisténcia possui curso possui curso Farmacéutica
Farmacéutica sob Farmacéutica formal ou formal ou (exceto 0
orientacdo do em sua treinamento em | treinamento farmacéutico)
farmacéutico, maioria ndo carga horéria com carga que possuem
executar tarefas possui curso superior a 40 horaria curso formal
de apoio e & formal ou horas em AF. superior a 40 ou
organizagéo dos treinamento horas em AF. treinamento
Servicos com carga com carga
horéria horéria total
superior a 40 maior que 40
horas horas
em
Assisténcia
Farmacéutica.
Realizar Indicador 29
treinamento e Néo séo Séo realizados Existe = Existéncia
capacitacdes realizados treinamentos ou | programacao de
internas para a treinamentos capacitacdes permanente plano vigente
secretaria de 1 ou para o pessoal para a 3 de educagio 1
salde ou capacitacdes da AF ou se realizacdo de permanente
possibilitar a para o pessoal | promove e sua treinamentos para
participacéo do da AF ou ndo participacdoem | ou profissionais
pessoal da se promove a cursos capacitacdes (nivel superior

AF(farmacéutico
e pessoal auxiliar)
em cursos de
atualizacéo,
capacitacéo, entre
outros, voltados
para a AF,
externos &
secretéria de
salde.

sua
participacéo
em cursos
externos de
atualizacéo,
capacitacéo,
entre outros.

externos,mas
forma
esporadicas.
Sem uma
programacao
permanente.

para o pessoal
da AF.

e médio) que
atuam na
assisténcia
farmacéutica.
Indicador 30
Porcentagem
de
trabalhadores
da AF que foi
treinada nos
Gltimos 5

anos.
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8.Farmacovigilancia - Capacidade para implantar o sistema de farmacovigilancia no
municipio
Capacidade Estagio Estagio/ | Indicador | Prioridade
para Atual Estagios de Desenvolvimento da capacidade meta
1° 2° 3°

Notificar e Indicador 31

encaminhar Néo existem Existem Existem =

fichas de profissionais profissionais | profissionais Porcentagem

Notificacdo de 1 capacitados capacitados capacitados e as 3 de 2

Eventos Adversos para implantar | pela notificagdes séo profissionais

a Medicamentos a notificagdo vigilancia encaminhadas capacitados

para o sistema espontanea de | Sanitaria, para o sistema para a

estadual e eventos porém essa estadual e notificagdo de

nacional de adversos a acdo ndo é nacional de eventos

farmacovigilancia medicamentos | realizada farmacovigilancia. adversos a
medicamentos
(médicos,
farmacéuticos,
dentistas,
enfermeiros,
entre outros).

12 As fichas podem ser obtidas no endereco eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa): <http://www.anvisa.gov.br/servicos/form/farmaco/index.htm>

Indicador 22 - Existéncia de, pelo menos, um farmacéutico trabalhando com a Assisténcia
Farmacéutica no nivel central da SMS.

Indicador 23 - Existéncia de pelo menos um farmacéutico para cada almoxarifado ou central
de abastecimento farmacéutico.

Indicador 24 - Porcentagem de unidades bésicas de saude (UBS) que possuem farmacéutico
na dispensagéao.

Indicador 25 - Porcentagem de ambulatérios de especialidades (AE) que possuem
farmacéutico na dispensacéo.

Indicador 26 - Porcentagem de hospitais e pronto-socorros (HPS) sob gestdo da SMS que
possuem farmacéutico na dispensacdo entre os que realizam dispensacdo ambulatorial de
medicamentos.

Indicador 27 - Porcentagem de unidades de saude que dispensam medicamentos sujeitos ao

controle especial que possuem farmacéutico na dispensacao.



