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RESUMO

COSTA, I. M. O. M. Anailise da capacidade de gestio da Assisténcia Farmacéutica no
SUS em um municipio do curimatad paraibano. 2016. 122 f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharelado em Farmacia) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB,
2016.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) trata-se de acdes que tem como insumo essencial o
medicamento, visando a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude. Desta forma, a
estruturagdo da AF no Sistema Unico de Satude (SUS) é considerada uma estratégia para o
acesso aos medicamentos, bem como seu uso racional. Com intuito de fornecer subsidios para
o aperfeicoamento continuado da AF municipal, buscou-se analisar a capacidade de Gestao da
AF municipal por intermédio de indicadores adaptados da matriz avaliativa do Nucleo de
Ensino e Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF) da Faculdade de Farméacia da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Fez-se um estudo observacional com abordagem
exploratoria e avaliativa-descritiva, por meio de entrevistas a informantes-chave (usuarios,
profissionais e gestores da saude), observagdo organizacional de instituigdes de satide do
municipio, consulta a prescri¢des e pesquisa documental no periodo de janeiro a setembro de
2016. A Relacao Municipal de Medicamentos contempla a realidade do municipio, em que
93,04% (n=976) das prescricdes na Farmdacia Basica estavam de acordo com aquela. As
condi¢des estruturais dos servigos estdo adequados, contudo, ha fatores condicionantes para o
avanco da AF como (i) autonomia e articulagdo da coordenacdo da AF, (ii) condigdes
estratégicas, (iii) recursos humanos atuantes e (iv) condigOes logisticas de programacdo e
aquisicdo de medicamentos. A auséncia de uma efetiva atuacdo do farmacéutico na prestacao
da AF ignora seu real e fundamental papel no sistema de satde. Portanto, profissionais
comprometidos configuram uma reveladora oportunidade para o crescimento e consolidacao

da Assisténcia Farmacéutica do SUS no ambito municipal.

Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica, Avaliagao em Satde, Gestao em Saude.



ABSTRACT

COSTA, I. M. O. M. Management capacity analysis of Pharmaceutical Assistance in the
SUS in a city of Paraiba Curimatau. 2016. 122 f. Work Completion of course (Bachelor of
Pharmacy) - Federal University of Campina Grande, Cuité-PB, 2016.

Considering the Pharmaceutical Assistance (AF) actions that are essential input the product
aimed at promotion, protection and recovery of health. Thus, the structure of the AF in the
Unified Health System (SUS) is considered a strategy for access to drugs and their rational
use. In order to provide support for the continued improvement of municipal AF, we sought to
assess the management capacity of the municipal AF through adapted indicators of the
evaluation matrix for Education and Research Center for Pharmaceutical Assistance (NEPAF)
Pharmacy School of Federal University da Bahia (UFBA). There was an observational study
with exploratory and evaluative-descriptive approach, through interviews with key informants
(users, professionals and health managers), organizational observation of health institutions in
the city, refers to prescriptions and documentary research documentary in the period from
January to September 2016. The Municipal Register of Drugs contemplates the reality of the
city, where 93.04% (n = 976) the provisions in the Basic Pharmacy were in agreement with it.
The structural conditions of the services are adequate, however, there are conditioning factors
for the advancement of AF as (i) autonomy and joint coordination of AF, (ii) strategic
conditions, (iii) active human resources and (iv) logistical conditions programming and
purchase of medicines. The absence of an effective performance of the pharmacist in
providing AF ignores its real and vital role in the health system. So committed professionals
sets a revealing opportunity for growth and consolidation of NHS pharmaceutical services at

the municipal level.

Keywords: Pharmaceutical Assistance, Health Evaluation, Health Management
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a estruturagio da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de
Saude (SUS) vem sendo considerada uma estratégia para a qualificagdo do acesso da
populacdo aos medicamentos, bem como seu uso racional. O desenvolvimento das ac¢des de
Assisténcia Farmacéutica de forma integral e eficiente permitem a garantia do acesso a
medicamentos, o atendimento humanizado e a efetiva implementacao de praticas capazes de
promover a melhoria das condi¢des de atencao a saude (CONASS, 2007).

A fundamental importancia que apresenta os medicamentos nas agdes que condizem a
saude da populagdo foi expressa através da Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, que
aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Tal politica propde a garantia da
segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos ao menor custo possivel, como também a
promogao de estratégias para o seu uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais. Desta forma, foram estabelecidas diretrizes, prioridades e as responsabilidades da
Assisténcia Farmacéutica para os gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 1998).

A Assisténcia Farmacéutica, por tratar de a¢des que tem como insumo essencial o
medicamento, caracteriza-se por ser um processo que visa a promoc¢ao e prote¢ao da saude, e
deve ser parte imprescindivel da politica de saude. Este conjunto de atividades envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢ao de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensac¢do, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2004).

No entanto, de acordo com Marin et al. (2003), a estruturagao da Assisténcia
Farmacéutica ¢ um dos grandes desafios que se apresenta aos gestores e profissionais do SUS,
quer pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade de aperfeicoamento
continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento. Nesse contexto, ¢ de intengao
do Ministério da Saude fomentar a incorporagdo da avaliacao dentro do processo de geréncia,
de forma que a tomada de decisdes esteja baseada em evidéncias objetivas, permitindo
acompanhar a eficiéncia e eficicia dos investimentos realizados e estratégias de melhoria
(BRASIL, 2005).

A qualidade na capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica pode ser avaliada,

segundo Castro (2003), através de indicadores, que possibilitam norteamento na
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caracterizacdo do desempenho de programas, atividades e condigdes dos servigos prestados.
Portanto, torna-se imprescindivel a aplicagdo de tais indicadores para que haja geracao de
informacdes necessarias a analise da prestacdo dos atendimentos.

Com intuito de fornecer subsidios para o aperfeicoamento continuado da AF
municipal, este estudo utilizou indicadores elaborados pelo NEPAF (2007), distribuidos em
trés dimensdes (Organizacional, Operacional e da Sustentabilidade) analisar a capacidade de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS no municipio de Cuité-PB. Desta forma, a
pesquisa pode contribuir ao propiciar conhecimentos de fundamental importancia, a fim de
oportunizar e subsidiar sinergia de competéncias gerenciais € técnicas, integragdo e

articulagdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica que transparecem na saide dos usudrios.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a capacidade de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica em diversos
estabelecimentos de saude do municipio de Cuité-PB sob os aspectos organizacional,

operacional e de sustentabilidade.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever os resultados dos indicadores propostos para andlise da capacidade de
gestdo da AF;

e Verificar a implementacao da AF no municipio de Cuité;

e Descrever as perspectivas inerentes a Assisténcia Farmacéutica no nivel municipal,

diante de sua organizacao e sistema de gerenciamento.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. O Sistema Unico de Saude

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) no ano de 1986
trouxe para o sistema de satde brasileiro mudangas importantes com a elaboracdo e
regulamentagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Houve assim a descentralizagio das agdes
do servigo de saude conferindo atribui¢des a cada nivel de governo, caracterizando um novo
modelo de produzir e desenvolver servicos de assisténcia a saude, diante da universalizacao
de acesso, equidade, integralidade da atencdo e participacao dos cidadaos propostos como
principios do referido sistema (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2008).

O SUS ¢ institucionalizado pelas Leis Organicas da Satude 8.080/90 e 8.142/90, que
consagram todo detalhamento de suas diretrizes e competéncias. A Lei n.° 8.080/90 dispde
sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdao € o
funcionamento dos servigos correspondentes, onde em seu artigo 6°, estabelece como campo
de atuacdo do Sistema Unico de Saude - SUS - o direito a Assisténcia Farmacéutica dentro de
seus objetivos e atribuicdes e a “formulacdo da politica de medicamentos (...) de interesse
para a saude” (BRASIL, 1990).

Contudo, mesmo com a publicagdo da lei que concerne os principios norteadores do
SUS, aquele referente a descentralizagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) continuou
centralizado pela Central de Medicamentos (CEME) que foi desativada em 1997. Diversas
problematicas foram responsaveis pela extingdo da CEME, dentre elas, os critérios de
distribuicao dos medicamentos que nao seguiam parametros técnicos, resultando na utilizagao
inadequada e na perda de parcela significativa dos medicamentos, fosse por prazo de validade
vencido ou por armazenagem inadequada, pouca utilizagdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) pelos prescritores ¢ erros de logistica (ACURCIO,
2003; MARIN et al. 2003).

3.2. Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica

No ano de 1998 foi criada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que ¢é parte

integrante da Assisténcia Farmacéutica considerada elemento essencial da Politica Nacional
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de Saude, constituindo um dos componentes fundamentais para a efetiva implementacao de
acOes capazes de oferecer condigdes satisfatorias da assisténcia a satide da populagdo. Diante
da extingdo da CEME era importante analisar o modelo assistencial de medicamentos, como
afirma Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005), “valendo-se desses novos principios de
reestruturacao da atencao a saude, tornou-se necessario repensar a assisténcia, inclusive a
farmacéutica”.

Segundo a Portaria GM n° 3.916, de 30 de Outubro de 1998 a Politica Nacional de
Medicamentos tem como proposito “garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade
destes produtos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais”.

A PNM se caracteriza por um conjunto de diretrizes, prioridades na area farmacéutica,
envolvendo diversos aspectos, dentre eles, politicos, regulatorios, técnicos e gerenciais.
Dentre suas diretrizes, as principais sdo: o estabelecimento da relacdo de medicamentos
essenciais, a reorientagdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a producdo de
medicamentos e a sua regulamentagdo sanitdria. Na referida politica, a Assisténcia

Farmacéutica ¢ definida como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de
saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos
em todas ¢ em cada uma de suas ctapas constitutivas, a conservagido ¢ o controle de
qualidade, a seguranca ¢ a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento
e a avaliacao da utilizagdo, a obten¢do e a difusdo de informagao sobre medicamentos
e a educacdo permanente dos profissionais de satde, do paciente e da comunidade
para assegurar o uso racional de medicamentos. (BRASIL, 2002, p.34)

Em 2004, foi publicada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),

como parte integrante da Politica Nacional de Satde (PNS), definida como:

Um conjunto de agdes voltadas a promocao, prote¢do e recuperagdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
produ¢do de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacgao,
aquisicdo, distribui¢do, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento ¢ avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004).

Nesse contexto, Marin et al. (2003) relatam sobre a visdo sistematica das agdes

realizadas pela AF que se corporifica no chamado Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Figura
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1), em que se sucedem atividades que s6 se completam na medida em que a atividade anterior

for adequadamente realizada.

Figura 1. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

(-). Selecao Q

Utilizagao:
prescrigao,

0 | Programacao
disp::::ﬂ?aﬂ Gerenciamento
Financiamento
( Recursos Humanos )

sistema de Informagoes
S Controle e Avaliagdo
Distribuicao

b Armazenamento ';

Fonte: Adaptado de Marin et al. (2003)

Aquisicao

A definicao legal da Assisténcia Farmacéutica e das Politicas de Medicamentos
proporcionou ao Farmacéutico o comego de uma atuagdo mais efetiva na satide publica, na
busca da construgdo de um modelo assistencial no que confere atividades voltadas a
medicamentos, demandando conhecimentos especificos para sua operacionalizagdo.
(ARAUJO; FREITAS, 2006).

A Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamenta sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos a nivel federal para as agdes e servigos de saude,
que sdo transferidos na forma de Blocos de Financiamento. S3o seis os Blocos de
Financiamento: 1) Aten¢ao Basica; ii) Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; iii) Vigilancia em Satde; iv) Assisténcia Farmacéutica; v) Gestao do SUS e vi)
Investimentos na Rede de Servigos de Saude.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica ¢ distribuido em Componentes

Basico, Estratégico e Especializado. A Portaria n° 1.555/2013 dispde sobre o financiamento
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do componente basico sendo responsavel pela aquisicdo de medicamentos, insumos da AF e
aqueles relacionados a agravos e programas de satide especificos diante da atencdo basica. O
componente estratégico por medicamentos utilizados para tratamento de doengas endémicas e
o componente especializado ¢ regulamentado pela portaria n°® 1.554/2013 relacionado a
necessidades de saude mais especificas, especializada e de maior grau de complexidade.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2007), a
organizagdo da Assisténcia Farmacéutica ¢ um dos grandes desafios que se apresenta aos
gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros relacionados bem como pela
necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu
gerenciamento.

Nesse sentido, Dupim (1999) afirma que o modelo de AF deve ser reorientado de
modo que ndo haja meramente a logistica de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
devendo ser um recurso para complementar as ag¢des de saude. Esta reorientacdo ¢
fundamentada na descentralizacdo da gestdo, na promocao do uso racional dos medicamentos,
otimizagdo e eficdcia do sistema de distribuicdo no setor publico e no desenvolvimento de
iniciativas, planos e programas de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera
de governo que possibilitem a reducdo nos pregos dos produtos, viabilizando, o acesso

(BRASIL, 1988; CONASS, 2007).

3.3. Gestao e Avaliaciao da Assisténcia Farmacéutica

Atualmente, a Assisténcia Farmacéutica ¢ um setor crucial diante do impacto
financeiro, tendo em vista que a demanda por medicamentos cresce continuadamente. Um
gerenciamento inefetivo pode acarretar grandes desperdicios, sendo considerado recurso
crucial (MSH, 1997).

Segundo Guimardes et al. (2004), no campo da administracdo o conceito de gestdo
aproxima-se da ideia de geréncia, implicando numa visdo procedimental, com uma fungao
organizacional voltada para a coordenagdo e o controle. J& no campo da ciéncia politica, do
qual a administracao publica também se aproxima, a gestao se reveste de uma racionalidade
politica, privilegiando “a discussdo sobre o poder e sua legitimidade, politizando assim os

conflitos presentes no processo de decisdo no ambito das organizagdes, inclusive as publicas”.
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Seguindo principios previstos pelo SUS, bem como em preceitos inerentes a
Assisténcia Farmacéutica, gestdo ¢ definida como “um processo técnico, politico e social
capaz de produzir resultados, enquanto a capacidade de gestdo ¢ a faculdade de uma
organizagdo em decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobilizando recursos e
construindo a sustentabilidade dos resultados de gestio” (GUIMARAES et al., 2004,
BARRETO, 2007). As autoras levam em consideragdo para a concepcao destes conceitos
tanto aspectos técnico-administrativos, quanto sociais, politicos e estratégicos, baseados na
discussao apresentada por Carlos Matus na mensuracao da capacidade de governar a partir de
trés dimensdes interdependentes constituindo o “Tridangulo de Governo de Matus”,

apresentado na figura 2.

Figura 2 - Tridngulo de Governo de Matus.

[ Plano para que uma equipe atinja seus objetivos ]

P

—

Projeto de Governo

Governabilidade Capacidade de Governo I

Vi U

Varidveis de recursos necessarios Acumulagdo de experiéncias e conhecimentos
para implementar o plano necessarios para a implementacdo do plano

Fonte: adaptado de Matus, 1993 apud Barreto, 2007.

Conforme Matus (1993), a capacidade de governo dar-se por meio da articulacao
dindmica entre a existéncia de projetos de governo, do grau de governabilidade do sistema e
da capacidade de governo. O projeto de governo consiste na dire¢do que pretende imprimir a

administracao, traduzindo-se na necessidade de ter direg¢do, projetos claros € um conjunto de
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leis que oriente e sustente as decisdes. A governabilidade do sistema significa a necessidade
de construir fortes aliangas com pessoas que apoiem o projeto, reduzindo uma possivel
resisténcia ao projeto de governo. A capacidade de governo aponta para a importancia de
manter e mobilizar recursos operacionais, técnicos € humanos para a consecucao do projeto.
(GUIMARAES, 2007; LEITE, 2011; MANZINI, 2013).

Nessa perspectiva, Guimardes et al. (2007) consideram a decisdo um componente

fundamental no processo de gestdo, onde evidenciou em trés dimensdes:

(...) uma dimens3o organizacional que evidencia o formato do processo
decisério (quem e como se decide); uma dimensdo operacional (capacidade de
executar) que indica iniciativas de gestdo no sentido de manter e ampliar as
condi¢des logisticas e gerenciais da organizacdo, mobilizando recursos,
inclusive os estratégicos; ¢ a dimensdo da sustentabilidade (capacidade de
sustentar resultados) que revela como os gestores vém construindo a
capacidade de sustentar os resultados de gestdo. (GUIMARAES et al, 2004;
p:1646)

Diante do conceito de gestdo, temos a avaliagdo deste processo, que conforme Tanaka
e Melo (2004) ¢ considerada parte integrante do processo de gestdo, tendo como um dos seus
objetivos a busca de maior eficiéncia e eficacia dos servigos e, nesse sentido, deve-se observar
a percepcao e necessidade dos usudrios, e utilizar no seu desenho diferentes abordagens
metodologicas qualitativas e quantitativas.

Promover avaliacdes continuadas das atividades que confere a Assisténcia
Farmacéutica ¢ uma forma importante de solidificar o modelo da mesma, compartilhado entre
a Unido, estados e municipios. Para um gerenciamento eficiente ¢ necessario um sistema de
informacdes que reflita a realidade dos servigos, disponibilizando indicadores seletivos e
especificos, definidos pelo gestor, que auxiliem na qualificagdo do processo de decisdo e na
racionalizacdo da aplicacdo dos recursos (CONASS, 2007).

Nesse sentido, a PNM (Portaria GM/MS n°® 3.916/1998) estabelece competéncias da
gestdo municipal, como: coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu municipio;
implementar as agdes de vigilancia sanitdria sob sua responsabilidade; assegurar a
dispensacdo adequada dos medicamentos; assegurar o suprimento dos medicamentos
destinados a atencdo basica a satde de sua populagdo, integrando sua programagdo a do
estado, visando garantir o abastecimento de forma permanente e oportuna; associar-se a

outros municipios, por intermédio da organizacdo de consodrcios, tendo em vista a execugdo da

AF.
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Estudos realizados por Mayorga et al. (2004) analisaram a situagdo da assisténcia
farmacéutica no Brasil, levando a conclusdo que os municipios e estados apresentam
“problemas relacionados ao desenvolvimento e qualidade dos servicos farmacéuticos,
debilidade na infraestrutura e operacionalidade, além da dificuldade no atendimento da
demanda populacional por medicamentos”. Esta realidade confere desarticulagdo da
Assisténcia Farmacéutica e desorganizagdo dos servicos, promovendo o uso irracional de
medicamentos apresentando assim perdas significativas e prejuizos financeiros, o que
ocasiona ainda problemas de acesso e exclusao de grande parcela da populagao a estes.

Com a municipalizacao dos servigos de saude, entre eles os relacionados a Assisténcia
Farmacéutica, ¢ preciso analisar se 0os municipios possuem condi¢do de executar as agdes e
atingir os resultados esperados e, principalmente, de manter/sustentar os resultados atingidos
(MANZINI, 2013). O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2007) consideram uma
forma de promover avaliagao ¢ através de indicadores seletivos e especificos que auxiliem no
processo de decisdo e na racionalizagdo da aplicagdo dos recursos.

Segundo Oliveira et al. (2011) com a distribui¢@o gratuita de medicamentos essenciais,
varias organizacdes, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-
americana da Saude (OPAS), tém trabalhado com o intuito de desenvolver métodos e
indicadores para avaliar os programas de distribui¢do de medicamentos essenciais dos
diversos paises do mundo e, assim, contribuir para o diagndstico da situacdo, identificando
possiveis falhas e progressos. Uma forma de avaliagdo em satide que obtém destaque através
da “avaliacao da qualidade” ¢ apresentada por Donabedian (1984), em que indicador ¢

definido por:

“um componente da estrutura, do processo ou do resultado sobre a avaliagdo
em saude através da avaliacdo da qualidade, ao qual deve ser abrangente e
considerar diferentes vises e aspectos. Os indicadores, uma vez construidos,
por meio de critérios, sdo compostos por atributos que dizem respeito as
questdes que estdo sendo avaliadas, dentro de uma medida especifica que pode
ser interpretada” (DONABEDIAN, 1984).

Numa avaliagdo de processo, os indicadores funcionam como sinalizadores da
realidade, se constituindo em parametros quantitativos ou qualitativos, revelando se os
objetivos estdo sendo bem conduzidos. J4 em uma avaliacdo de resultados, os indicadores

revelam se os objetivos foram alcancados (MINAYO, 2009).
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Minayo (2009) ainda chama a aten¢do de que a escolha dos indicadores para avaliacao
deve levar em conta os aspectos da politica organizacional que queremos analisar, e
recomenda a adocao de um sistema (protocolo) de indicadores baseado: i) nas concepgoes,
nos interesses € nos enfoques da organizagdo e dos atores envolvidos; ii) no contexto (cada
avaliacdo produzird um sistema de indicadores especificos); iii) no modo da gestdo e dos
recursos.

Uma importante contribuicdo metodologica para a avaliagdo em ambito municipal foi
realizado pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da
Faculdade de Farméacia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) sobre avaliagdao da gestao
descentralizada da Assisténcia Farmacéutica em municipios baianos que aperfeicoou o
modelo tedrico-metodologico construido por Guimaraes et al. (2004).

Os integrantes do NEPAF (2007) desenvolveram um protocolo de 49 indicadores,
classificados nas trés dimensodes da gestdo: dimensdo organizacional, dimensdo operacional e
dimensdo da sustentabilidade. Cada indicador ¢ distribuido de acordo com sua natureza em
indicadores de:

v’ Existéncia de condigdes estratégicas;
Existéncia de condic¢des técnicas, operacionais € gerenciais;
Existéncia de condi¢des normativas;
Autonomia;
Participagao;

Conhecimento;

AN N N NN

E satisfacao.

Para atribui¢do da mensuragdo dos indicadores foi atribuida uma pontuagao diante da
resposta obtida na pesquisa realizada pela NEPAF/UFBA, onde a pontuacdo podia ser de
100%, 75%, 50%, 25% do valor de referéncia, ou ndo pontuar. A compilagao da distribuicao

dos indicadores conforme as dimensdes da gestdo podem ser verificadas na figura 3.
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Figura 3 - Representacio esquemitica da matriz avaliativa utilizada pelo NEPAF/UFBA para avaliacio
da gestiao da Assisténcia Farmacéutica na atencfo basica em municipios baianos.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Houve algumas mudancas na matriz avaliativa elaborada pelo NEPAF (2007), em
busca da melhor representagdo de avaliacdo para a realidade paraibana, sendo discutidas a

seguir, no item 4.4.
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3.4. Mudancgas da matriz avaliativa para adequacio a realidade cuiteense

Os indicadores, as medidas e os parametros da matriz avaliativa elaborada pelo
NEPAF foram entdo reestruturados e tiveram adequagdo da matriz avaliativa para a realidade
do local a ser realizado o estudo, considerando a pesquisa em campo e revisao de literatura
que dispde sobre a avaliacdo da gestdo da assisténcia farmac€utica municipal. A tabela 1
apresenta todas as adequacdes realizadas na matriz avaliativa do NEPAF (2007) para a

realidade cuiteense.

Tabela 1. Adequacdes promovidas nas trés dimensées da matriz para avaliacio da capacidade de gestio
da Assisténcia Farmacéutica do NEPAF para a realidade cuiteense.

NEPAF (2007) COSTA (2016)
ORG. OPER. SUST. ORG. OPER. SUST.
Normativa 2 1 - 3 1 -
Conhecimento 4 1 1 1 1 1
Estratégico 1 3 7 3 3 6
Participagdo 5 - 1 3 - 1
Técnica/Operacional/Gerencial 3 13 - 4 10 -
Autonomia 1 - - 1 - -
Satisfagdo - 2 4 - 2 4
Total 16 20 13 15 17 12
49 indicadores 45 indicadores
ORG. OPER. SUST.
n® ind. n® ind. n® ind.
Exclusdo* 3/6/7/8/9/12 3/8/9/10/18/19/20 5/9
Mantido sem alteragdes™ 1/4/5/10/11/ 14/16 1/4/7/11/17 3/4/6/7/10
Mantido com alteragdo da redagao* 2/13/15 2/5/6/12/13/14/15/16 1/2/8/11/12/13
Inclusdo nos apéndices B, C e D 3/4/6/8/15 1/8/13/16 7

Legenda: - ndo se aplica/ ORG. = Organizacional / OPER. = Operacional / SUST. = Sustentabilidade
*Numero do indicador contido na matriz avaliativa feita pelo NEPAF (2007).
Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Na dimensdo organizacional, os indicadores excluidos estdo relacionados ao Plano
Municipal de Assisténcia Farmacéutica (indicadores 6, 7, 8 ¢ 9 do apéndice Q), a participacao

da coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica na Programagdo Pactuada Integrada (PPI) do
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Estado (indicador 12 do apéndice Q). Sobre o conhecimento da existéncia da coordenacao da
AF, foram condensados em apenas um (indicadores 2 e 3 do apéndice Q).

Os municipios ndo elaboram um Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica, visto
que o assunto ¢ contemplado no Plano Municipal de Satide. Documentos do Ministério da
Satde de 2006 ja abordam a elaboragdo questdes que discorram sobre a AF no Plano
Municipal de Satde, na perspectiva da integragdo da Assisténcia Farmacéutica as demais
acoes e servigos de satide (BRASIL, 2006). Para ampliar a discussdo do Plano Municipal de
Saude ¢ a relacdo com a Assisténcia Farmacéutica e sua coordenacdo, foram inseridos os
indicadores 3, 6 ¢ 8 do Apéndice B.

Sobre a Comissao de Farmacia e Terapéutica, foi incluido o indicador 4 no apéndice B
para abordar sua existéncia formalizada e sua atuagdo que corroboram para reconhecimento
institucional das questdes relativas a medicamentos. O indicador que aborda sobre a
participacdo da coordenacgdo da AF (indicador 12 do anexo C) no PPI do estado foi excluido
devido atualmente ser utilizado outro acordo denominado Contrato Organizativo da Agao
Publica (COAP) firmado entre as trés esferas de governo com intuito de organizar e integrar
as agoes e os servigos de saude (BRASIL, 2012a).

Foi incluido também o indicador 15 (Apéndice B) de forma a contemplar a existéncia
de um sistema informatizado ligado a acdes em atencdo a saude, como a implementacdo do
Horus. Os demais indicadores da dimensdo organizacional foram mantidos
(1/4/5/10/11/14/16), em que apenas os indicadores 2, 13 ¢ 15 houve mudangas na redagdo dos
mesmos, onde foram direcionados a Farmacia Basica e ndo as UBS.

Na dimensdo operacional, foram retirados o indicador sobre revisdo da lista de
medicamentos pela CFT (indicador 3 do apéndice Q), o indicador de cadastro de pacientes em
uso regular de medicamentos (indicador 8 do apéndice Q), o indicador de processo de
aquisicdo de medicamentos (indicador 9 e 10 do apéndice Q) e os indicadores atrelados ao
Programa de Incentivo de Assisténcia Farmacéutica Basica (PIAFB) (indicadores 18/19/20 do
apéndice Q). Diante da regularidade na revisdo da lista de medicamentos do municipio pela
CFT (indicador 3 do apéndice Q), foi excluido por haver outros indicadores que abordam as
atividades da CFT. Sobre o cadastro de pacientes de uso regular de medicamentos (indicador
8 do apéndice Q) foi excluido por ja ser abordado aspectos de acesso a dados do usudrio na

dimensdo organizacional por meio de um sistema informatizado.
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Os indicadores 9 e 10 do apéndice Q relacionados a aquisicao de medicamentos foram
retirados, devido ndo trazer discussdo significativa para a capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, dado ja terem sido abordados na discussao de outros indicadores.

Os trés indicadores excluidos (indicadores 17, 18 e 19 do apéndice Q) eram
relacionados ao Programa de incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica (PIAFB) que ¢
regulamentado pela Portaria n. 176/99, a qual estabelecia um recurso financeiro tripartite
(federal, estadual, municipal), destinado a aquisi¢do de medicamentos essenciais. Contudo,
atualmente, a Portaria n. 4.217/10 estabelece as normas de financiamento ¢ execu¢ao do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, o que influenciou a exclusao dos
indicadores. Assim, foi incluido o indicador 8 do apéndice C para abordar sobre os tipos de
investimentos que foram realizados nos ultimos 4 anos na estruturagdo da AF municipal assim
como ac¢des de monitoramento da AF pela inclusdo do indicador 16 do apéndice C.

Foram ainda incluidos dois indicadores no apéndice C, um para questdes referentes a
relacdo municipal de medicamentos (indicador 1) para que retratasse melhor as estratégias de
utilizagdo e divulgagdo da devida lista, e outro sobre o processo de judicializagdo de
medicamentos (indicador 13). Os demais indicadores da dimensdao operacional foram
mantidos (1/4/7/10/17), em que alguns indicadores (2/5/6/12/13/14/15/16) sofreram mudancas
na redacdo dos mesmos, por serem direcionados a Farmacia Bésica e ndo as UBS.

Na dimensao de sustentabilidade da matriz avaliativa elaborada pelo NEPAF (2007)
houve apenas exclusdao do indicador 5 ¢ 9 do apéndice Q por ja serem contempladas na
discussao de outros indicadores da devida dimensao. Assim, para retratar a articulagdo da AF
e o Conselho Municipal de Saude foi inserido o indicador 7 do apéndice D, para revelar a
participagdo dos mesmos nas questdes relacionadas a medicamentos. Os demais indicadores
da dimensao de sustentabilidade foram mantidos (1/2/8/11/12/13), em que alguns indicadores
(1/2/8/11/12/13) passaram por mudangas na redacao dos mesmos, onde foram direcionados a
Farmacia Basica e ndo as UBS.

Em sintese, apds analise e posterior adaptagcdo, a matriz avaliativa apresentou 45
indicadores, sendo assim distribuidos:

» 15 indicadores na dimensao organizacional;
» 17 indicadores na dimensao operacional; e

> 12 indicadores na dimensio sustentabilidade.



28

A distribui¢do dos indicadores nas dimensdes organizacional (Apéndice B),

operacional (Apéndice C) e sustentabilidade (Apéndice D) esta expressa na Figura 4.

Figura 4 - Representacio esquematica da matriz avaliativa utilizada para avaliacio da capacidade de
gestao da Assisténcia Farmacéutica em um municipio do curimatau paraibano.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de pesquisa

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional com abordagem exploratoria

e avaliativa-descritiva.

4.2. Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada por meio da observacao sistemdtica dos servigos de saude,
composto pela Farmacia Basica Municipal (FBM), a Secretaria Municipal de Saude (SMS), o
Hospital e Maternidade Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercés e a 4* Geréncia
Regional de Saude (GRS).

Todos os estabelecimentos acima citados estdo relacionados a saude prestada pelo
municipio que contemplam o gerenciamento de medicamentos e correlatos, e proporcionam,
direta ou indiretamente, a¢des de promocao da saude, prevencao, recuperagdo, reabilitacdo de
doengas e agravos mais frequentes, e na manuten¢ao da saude desta comunidade.

Para tanto, foram utilizados indicadores adaptados da matriz avaliativa do Nucleo de
Ensino e Pesquisas da Assisténcia Farmacéutica (NEPAF, 2007) para avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica (apéndice B, C e D), assim como entrevistas semiestruturadas com
os diversos sujeitos relacionados a Assisténcia Farmacéutica municipal (gestores,
profissionais de satide, usuarios do Sistema Unico de Satide) e avaliagdo por meio uma lista
de checagem para a avaliagdo das condigdes logisticas da Farmacia Bésica, da farmécia do
Hospital e Maternidade Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercés e da 4* GRS.

Uma segunda lista de checagem foi utilizada para coleta de dados em prescrigdes dos
usudrios atendidos na farmacia basica (n =170) entre janeiro a julho de 2015, ambos para
avaliacdo da qualidade do servigo prestado. Os pesquisadores realizaram também a andlise de
documentos institucionais, fornecidos pelos setores da Coordenagdao da Assisténcia
Farmacéutica e da Secretaria Municipal de Saude foram consultados para conhecimento da

politica e possiveis diretrizes relativas a Assisténcia Farmacéutica.
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4.3. Local de estudo

O estudo foi realizado na cidade de Cuité, municipio no estado da Paraiba (Brasil),
localizado na microrregido do Curimatati Ocidental, ocupando a area de 741,840 Km? a 230
km da Capital Joao Pessoa. Conforme dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), possuindo uma estimativa populacional de aproximadamente 19.978
habitantes, dos quais 10.145 sdo do sexo feminino e 9.833 sdo do sexo masculino.

Para avaliar a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Cuité/PB, se fez necessario o conhecimento de dados sobre a organizagcdo dos servigos de
saude municipal. O Municipio de Cuité contém 09 Unidades Basicas de Saude (UBS)
segundo a CNES (2016), onde 05 sdo localizadas na zona urbana e 04 na zona rural,
totalizando 116 profissionais de saude, sendo eles: 09 Cirurgides dentistas, 09 auxiliares de
saude bucal, 09 enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem, 09 médicos, 15 agentes de endemias
e 54 agentes comunitarios de satde . H4 também 03 postos de satde localizadas no Sitio
Bujari, sitio Cabagcas e sitio Muralhas.

O municipio dispde de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) formada por
Olauxiliar de enfermagem, 01 enfermeiro, 02 assistentes sociais, 01 pedagogo, 01 psicologo e
01 médico psiquiatra. O Hospital Municipal de Cuité contém uma equipe multiprofissional
com 105 profissionais de saide nos mais diversos setores, entre eles 04 farmacéuticos, dos
quais 3 sdo plantonistas. A Farmacia Basica se encontra ao lado da Secretaria Municipal de
Satde (SMS), possuindo 01 farmacéutico responsavel; no ambito da SMS héa o Departamento
de Vigilancia Sanitaria ao qual fazem parte 01 farmacéutico, 01 quimico e 01 agente de saude
publica.

A cidade de Cuité/PB possui também 01 Nucleo de Assisténcia da Saude da Familia
(NASF), 03 centros de especialidades médicas (Odontologica, em Reabilitacdo, em Saude),
01 Base descentralizada do SAMU, dispde do Programa Melhor em Casa e de um 01 centro
de tratamento ao fumante. O Consorcio Intermunicipal do Curimatat Paraibano ¢ sediado no
municipio, assim como a 4* Geréncia Regional de Satde, possibilitando mais acessibilidade a

usuarios cuiteenses e demais cidades do Curimatat Paraibano.
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4.4. Populacio e amostra

A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de questionarios semiestruturados
contendo questdes objetivas e discursivas para verificacdo de cada dimensdo da gestao da
Assisténcia Farmacéutica, assim como seus indicadores relacionados, sendo utilizado um tipo
de questiondrio para entrevistas a sete informantes-chave (secretdrio municipal de saude [1],
coordenador da Assisténcia Farmacéutica municipal [1], coordenador das unidades basicas de

saude [1], farmacéuticos [2], prescritores [2]) e a 170 usudrios, conforme calculo abaixo.

n= N
(E/Zo)* (N-1) + 1

Onde:

N =600 (atendimento usuarios por més)
E =0,1453 (Margem de erro)

6 = 1,00 (Desvio padrao)

Z =1,96 (Valor tabelado da distribui¢do normal para 95% de intervalo de confianca)

Desta maneira, foram analisadas 490 prescrigdes de janeiro a julho de 2015,
arquivadas na farmdcia bdasica para coleta de dados em prescri¢cdes e acrescentado 20% ao
numero de usudrios entrevistados, totalizando 170 usudrios para maior confiabilidade da

pesquisa.

4.5. Critérios de inclusio

Como critérios de inclusdo, considerou-se a aceitacio por parte de todos os
entrevistados envolvidos na pesquisa em participar do estudo voluntariamente seguindo os
preceitos éticos, apds entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice A).
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4.6. Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados oito instrumentos de coleta de dados nesta pesquisa, sendo duas listas
de checagem para obtencdo de informacgdes da (1) Farmécia Basica Municipal (Apéndice E),
Farmacia do Hospital e Maternidade Municipal de Cuit¢é Nossa Senhora das Mercés
(Apéndice F) a 4* GRS (Apéndice G) e (2) das prescrigdes (Apéndices H), além de seis
roteiros de entrevistas utilizando os questionarios (Apéndices I, J, K, L,M, N), tendo questdes

objetivas e discursivas para cada informante-chave.

4.7. Procedimento de coleta de dados

Para realizacdo desta pesquisa foram seguidos os seguintes passos: solicitacdo de
autorizacdo para o desenvolvimento do estudo, por meio do Termo de Autorizagdo
Institucional do Diretor do Centro e Educacdo ¢ Saude - CES, da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG, campos Cuité-PB Sr. Ramilton Marinho (Apéndice O) e da
solicitacdo ao Secretario Municipal de Saude do municipio de Cuité-PB, Sr. Gentil Venancio
Palmeira Filho. Para realizar a pesquisa no Hospital Municipal, Farmacia Bésica e 4* GRS, foi
por meio do Termo de Anuéncia (Apéndice P) com sua devida assinatura. Posteriormente, o
projeto (com as referidas autorizagdes) foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Apo6s a autorizacdo do CEP, foi dado inicio as atividades de coleta de dados nos
respectivos estabelecimentos de saude citados, em que ao contatar com cada informante chave
da pesquisa foi apresentada ao trabalho, mostrando sua importancia e finalidade, sendo assim
convidado a participar desta. Os mesmos so participaram do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice A), momento em que
assinaram concordando em participar da pesquisa. Em seguida, foi aplicada a matriz
avaliativa dividida em dimensdo Organizacional, Operacional e de Sustentabilidade

(Apéndice B, C e D, respectivamente) aos participantes para a coleta de dados.

4.8. Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada apds a aplicacdo dos questionarios e dos indicadores a

fim de organiza-los e sintetiza-los, possibilitando a obten¢do de informagdes para avaliagdo
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proposta pela pesquisa. Para tanto, os dados quantitativos coletados foram selecionados,
agrupados e analisados utilizando-se o programa da Microsoft Office, Excel, em que foi
efetuada a analise estatistica apresentada na forma de frequéncias absoluta e relativa, e
ilustrada em graficos e tabelas. No que diz respeito a dados qualitativos foram analisados
através dos parametros dos indicadores abordados na matriz avaliativa (Apéndices B, C e D),

atribuindo porcentagens relativas aos mesmos.

4.9. Consideracoes éticas

Os principios éticos que norteiam pesquisas relacionadas a seres humanos tem sido um
ponto de diversas discussdes, principalmente diante de abusos cometidos por entidades
cientificas. Contudo, para submeter-se uma pesquisa que envolva seres humanos ¢ necessario
seguir recomendagoes éticas dispostas nas diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas
na Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, principalmente no que diz respeito
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante, bem como da garantia do seu
anonimato e o sigilo de dados confidenciais.

Vale ressaltar que foram respeitadas também as observagdes €ticas contempladas no
Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica - Resolugdo n°. 417/2004 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), capitulo IV, da Publicidade e dos Trabalhos Cientificos. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande via Plataforma
Brasil (Anexo B), com CAAE 45613915.3.0000.5175 levando em consideracdo as
disposi¢des presentes na resolucdo 466/12. Sendo assim, houve ainda a aprovacdo mediante
autorizacao do Secretario de Saude do referido municipio, através de Termo de Anuéncia

(Apéndice N), tendo em vista que a coleta de dados foi iniciada apds aprovagao do mesmo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram obtidos a partir do modelo metodoloégico proposto
pelo NEPAF (2007) para avaliacdo da gestao descentralizada da assisténcia farmacéutica, de
acordo com um protocolo de indicadores subdivididos em trés dimensdes. Tal modelo foi
validado por especialistas da area da assisténcia farmacéutica, os quais os consideraram com
significativa sensibilidade para avaliar a gestdo da AF, identificando os fatores que dificultem
ou facilitem a gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

Segundo Draibe (2004), a escolha por um modelo de avaliagao se consolida em ser
capaz de identificar os aspectos que necessitam de aprimoramento, 0s que precisam ser
mantidos e os que precisam de priorizacdo na gestdo para atingir o objetivo desejado além de,
detectar fatores que ao longo da implementagao, irdo facilitar ou impedir que os resultados
esperados sejam alcancados da melhor forma possivel.

Desta forma, segundo Guimaraes et al (2004) a metodologia adotada ndo avalia uma
gestdo como boa ou mad, evitando as armadilhas de avaliagcdes binarias que ndo geram
perspectivas de aperfeicoamento, mas aponta problemas que possam ser corrigidos no curso
do programa ou da politica.

O modelo metodologico utilizado, portanto, identifica a existéncia de normas,
estratégias de implementagdo e sustentacdo de gestdo da Assisténcia Farmacéutica, o qual ¢
fundamentado na autonomia deciséria, na colaboracdo e dissemina¢ao de conhecimentos
estratégicos contemplando satisfacdo da qualidade do servi¢o e/ou atendimento por usuarios,
gestores e trabalhadores do sistema local de saade (BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Sobre avaliacdo de servigos de satde, ¢ importante evidenciar que o municipio de
Cuité/PB detém de uma quantidade significativa e diversificada de servigos de satude, que
disponibilizam profissionais das mais diversas areas para realizar diversas atividades.

Nessa perspectiva, a assisténcia terapéutica integral ¢ de fundamental importancia na
atencdo a saude, considerando que a maioria das interven¢des em saude envolve o uso de
medicamentos. Assim, Rieck (2008) afirma que ¢ necessario regulamentar politicas da
Assisténcia Farmacéutica municipal assegurando a execucdo de suas atividades, diante dos
profissionais e gestores da saide que podem desempenhar papéis cruciais neste ambito.

Contudo, ¢ imprescindivel a detec¢do de fragilidades e potenciais inerentes a AF para realizar
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uma gestdo eficaz, efetiva e eficiente proporcionando servigos de qualidade de maneira

integral aos usuérios do SUS.

5.1. Dimensao Organizacional

A dimensdo organizacional se caracteriza pela capacidade de planejar e decidir de
forma participativa, autonoma e transparente. A devida dimensdo tem por premissa o
envolvimento e a participagdao de diferentes atores no processo de planejamento e de decisao
que traduz de forma direta os principios da autonomia, da transparéncia e da descentralizagdo
da gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal. Assim como, a contemplagdo da
melhor distribuicdo de conhecimentos estratégicos entre diferentes atores organizacionais
atendendo ao principio da transparéncia, o que qualifica a participacdo destes na gestdo da
assisténcia farmacéutica no ambito municipal, incrementando a capacidade de decidir
(BARRETO, 2007; BARRETO, GUIMARAES, 2010; MANZINNI, 2013).

Os resultados do indicador 1 sobre a existéncia de uma Coordenacdo de AF no
municipio, apontaram que a Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica Municipal (CAFM)
existe de maneira informal, ndo estando regulamentada em portaria nem consta no
organograma da secretaria municipal de satide, como relata a coordenadora da AF municipal.
A mesma ainda afirmou que a AF ¢ fragmentada, ndo havendo inter-relagdes diretas entre os
servicos de saude que dispensam medicamentos.

Contrariando o exposto, o gestor em satude municipal afirmou que a CAFM esta
formalmente inserida no organograma da Secretaria Municipal de Saude e que realiza
articulagdo diante dos insumos farmacéuticos que sao recebidos e distribuidos aos servigos de
saude. A divergéncia de informagdes entre o gestor ¢ a CAFM evidencia deficiéncia de
conexao entre os sujeitos que sao essenciais no desenvolvimento da execugdo efetiva da
Assisténcia Farmacéutica.

Nesse sentido, Vieira (2008) afirma que esta informalidade da AF prejudica as acgdes
em saude, principalmente no que concerne ao planejamento das necessidades sobre
medicamentos associado ao quadro epidemiologico local e também a implementagdo das
acoes de AF em conjunto de todas as instituicdes de saiude. Desta forma, a falta de
formalidade da coordenag¢do da AF municipal pode ser confirmada por meio do indicador 2

que aborda sobre o conhecimento da existéncia da CAFM, pelo fato dos gestores e
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profissionais de satide relatarem em sua totalidade que conhecem a devida coordenacgdo,
porém dois (50%) deles ndo sabiam quem era o coordenador da mesma.

Um fato importante foi o coordenador da assisténcia farmacéutica municipal ser um
profissional farmacéutico - indicador 3 - conferindo menor vulnerabilidade em tomada de
decisdes, porém, se todos os gestores e profissionais de saide ndo tem conhecimento do
coordenador da AF indica fragilidade em sua atuagdo. Nesse contexto, em alguns casos como
relata Neves e Silver (2005), a simples presenca do farmacéutico na gestdo ndo garante a
qualidade do servico prestado, por este muitas vezes desempenhar papéis multiplos,
principalmente administrativos.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) existe formalmente - indicador 4 - por
meio de um livro de atas no qual consta a nomeagao de seus membros, a data da realiza¢ao da
reunido e questdes que foram discutidas na mesma. Esta formada por uma farmacéutica, uma
enfermeira ¢ um representante do servigo médico. Contudo, o funcionamento da CFT -
indicador 5 - ¢ irregular visto que foi realizada apenas uma reunido de abertura, desde entdo
nao houve mais reunides, nem reunides programadas para ocorrer futuramente.

A coordenadora da AF relatou menos de um ano da consolidagdo da CFT o que levou
a ser realizada apenas uma reuniao, porém, como foi instituida em marcgo de 2015 e a coleta
de dados realizada em setembro de 2015, ja deveria ter sido realizada outra reunido. Foi
possivel também constatar que a CFT ndo participa na selecdo de medicamentos do municipio
e nem da formulacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, baseando-se apenas
nestes documentos a ambito nacional.

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre medicamentos (CEBRIM, 2003) ¢
essencial que sejam realizadas reunides regulares, com suas respectivas atas, para acompanhar
as atividades que foram desenvolvidas. Alencar e Nascimento (2011) ao realizarem estudo em
um municipio baiano observaram que a selecdo de medicamentos nao era realizada como um
processo dindmico, constante e de coletividade, se apresentado como simples adaptagdo e
discussdes pontuais sobre a lista, mesmo existindo uma CFT.

Uma CFT formalmente existente, mas que na pratica nao funciona, ndo assegura a
adequacdo necessaria dos medicamentos a situagdao de saude do municipio, que contribui para
0 acesso e uso racional do medicamento, dificultando a capacidade de executar na gestdo da

assisténcia farmacéutica.
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Para municipios com menos de 100.000 habitantes recomenda-se a realizagdo de, ao
menos, trés reunides por ano da CFT, o fato de existir uma CFT municipal formalizada, mas
sem regularidade de funcionamento, prejudica a capacidade de tomada de decisdes por parte
da gestao da assisténcia farmacéutica (MANZINI, 2013; MENDES, 2013).

Um dado que gera alertas ¢ a inexisténcia de um Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica (PMAF) caracterizada pelo indicador 6, conferindo uma menor capacidade de
decidir e menor visibilidade dos seus instrumentos de planejamento. A coordenadora da AF
relatou que questdes inerentes a assisténcia farmacéutica estdo incluidas totalmente no Plano
Municipal de Satude - indicador 7 -, de forma a estar inserida no processo estratégico das
questdes relacionadas a saude do municipio.

No SUS, um dos instrumentos que auxiliam o planejamento da satde ¢ o Plano
Municipal de Saude, que deve contemplar as perspectivas dos gestores, usuarios e
profissionais de saude, além de representantes da sociedade que elencam as prioridades e
metas a serem alcangadas durante um quadriénio (MARIN et al, 2003).

O Plano Municipal de Satde de Cuité em vigéncia contemplava 2014 a 2017
expressando politicas, compromissos e as prioridades da satde na esfera municipal buscados
no periodo de 04 anos, contando com objetivos, diretrizes ¢ metas assim descritos (CUITE,
2014)Diante do Plano Municipal de Satde, os farmacéuticos afirmam conhecer o mesmo -
indicador 8 -, além da participagdo do Conselho Municipal de Satde - indicador 9 - na
aprovacao do plano de AF, onde a coordenadora da AF afirma participar de sua elaboracao -
indicador 10 - e considera que as propostas para a assisténcia farmacéutica estao incorporadas
no devido documento.

De fato, o Plano Municipal de Saude em sua 3* diretriz aborda a garantia da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, considerando questdes de grande relevancia a
AF municipal como:

v" Implementar o Sistema Horus da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, em 100% dos

Servigos de Satide onde exista dispensa¢do de medicamentos;

v’ Atualizar a relagdo municipal de medicamentos (REMUME) a cada dois anos;

(\

Estruturar a Farmacia Béasica Municipal;
v" Redefinir a rede de assisténcia farmacéutica garantindo a presencga de farmacéuticos
em 100% das unidades de satde onde exista dispensa¢do de medicamentos, conforme

legislagao vigente.
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Desta forma, permite-se entdo constatar que a coordenacdo da AF participa da
elaboracdo do PMS, conforme relatado pela coordenadora, que também decide sobre questoes
relevantes no ambito da SMS - indicador 11 - sobre formulagdo de diretrizes e planejamento
de agdes, indicando possivel autonomia, ampliacdo, compartilhamento e transparéncia no
processo decisério em ambiente democratico (GUIMARAES, BARRETO, 2010). Situagdo
contraria foi encontrada por Moura (2010) no estado do Amazonas que em apenas 63% das
cidades pesquisadas (n=54) a Assisténcia Farmacéutica estava inserida no Plano Municipal de
Satde. No entanto, a coordenacao da AF ndo participa integralmente sobre os processos do
ciclo de assisténcia farmacéutica, o que lhe possibilita um grau mediano de autonomia.

Diante da capacidade de tomada de decisdo da AF municipal, temos a realizacdo da
programagdo que visa garantir a disponibilidade de medicamentos previamente selecionados,
estimados em quantidades adequadas, com tempo oportuno para garantir o abastecimento e
assim promover o uso racional de medicamentos (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2006).

No municipio em estudo, a programacdo abordada no indicador 12, que ¢ feita para a
Farmacia Baésica, baseava-se em estimativas de pedidos e consumo anteriores utilizando
planilhas para acompanhamento, realizadas também com base em um breve levantamento do
que estava disponivel no estoque e perfil epidemiologico.

Alencar e Nascimento (2011) discorrem que diante desta etapa do ciclo de AF ¢
corriqueiro o uso de planilhas da demanda reprimida e atendida, consumo médio, entre outros,
contudo, ¢ um processo dindmico que deve ser analisado criticamente por varios sujeitos.

Segundo os farmacéuticos entrevistados a programacao ¢ elaborada considerando-se
apenas do Consumo Meédio Mensal, onde o profissional farmacéutico ndo realiza a
programacao - indicador 13 -, apesar da coordenadora da AF relatar ser ele o responsavel por
esta atividade.

A programagdo ¢ realizada por uma pessoa que trabalha na saide ha anos no
municipio e tinha contato direto com a compra de medicamentos, em que a farméacia bésica e
o setor financeiro decidem em conjunto os pardmetros de programacao - indicador 14 -,
porém a coordenacdo da AF ndo participa desta etapa. Um estudo feito em uma cidade do
Rio Grande do Sul por Canabarro e Hahn (2009) ao avaliar 15 PSF do municipio, constatou
que em nove unidades o responsdvel pelo controle de estoque de medicamentos era o

enfermeiro.
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Desta maneira, a ndo atuagdo do farmacéutico possibilita maiores falhas na
programac¢do de medicamentos, repercutindo negativamente nas etapas do ciclo da AF como
um todo, podendo ser um dos motivos para compras em excesso e/ou a causa dos
desabastecimentos (CARVALHO, 2007; TCU, 2010).

Um ponto crucial na estruturacdo dos servigos farmacéuticos na Atengao Basica ¢ a
utilizagdo de um sistema informatizado como o Hoérus (Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica). O Horus proporciona o diagnostico, planejamento, execugdo das
acOes e metas para estruturacao da AF com envio das informagdes do Componente Basico da
AF que ¢ foco do Eixo Estrutura do QualifarSUS - Programa Nacional de Qualificacao da
Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Em 2012, no primeiro ano do programa, 453 municipios brasileiros foram
contemplados, em que 38 eram paraibanos e receberam, no total, R$ 1 milhdo e 300 mil reais.
Dentre eles se encontra Cuité-PB que foi contemplada no ano de 2012, dispondo de um
recurso de investimento de R$ 11.200,00 através do Fundo Nacional da Satde para a
aquisicdo de mobiliarios e equipamentos, necessarios para a estruturacdo da Farmacia Basica.
O valor referente ao recurso de custeio nos anos subsequentes ¢ repassado com periodicidade
trimestral, totalizando R$ 24 mil por ano que deve ser utilizado para a manutengao de servigos
e de outras despesas de custeio relacionados aos objetivos do Eixo, exceto para a compra de
medicamentos, priorizando a garantia de conectividade para a utilizagdo do Sistema Horus,
dentre outros sistemas (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, o municipio dispde de uma farmécia basica estruturada pelo
QUALIFAR-SUS, contendo a existéncia do Sistema Horus, qualificando o indicador 15,
integrado ao sistema de atencdo a saude o qual ¢ alimentado pelo profissional farmacéutico
habilitado, em que ha cadastro dos medicamentos, assim como dos pacientes, descrevendo
todas as informagdes contidas na prescricdo que sdo recebidas na Farmacia Bésica. Neste
aspecto, um dos objetivos da 3? diretriz do PMS ndo estd completamente integrada, devido o
Hospital Municipal de Cuité ainda nao utiliza o Horus, fato ja realizado pela 4* GRS.
Portanto, ndo ha 100% dos servicos de saude com implementagao do Horus.

Entretanto, a demanda de informagdes ¢ alta, restringindo o profissional na
alimentacdo dos dados, ocorrendo sumariamente a interrup¢do da transmissdo de dados

também devido ao nao cumprimento da carga horaria de trabalho do profissional em questao.
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A Portaria GM/MS n° 271, de 27 de fevereiro de 2013 que regulamenta a Base Nacional de
Dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica, discorre sobre o bloqueio do repasse
trimestral diante da ndo utilizagdo do Sistema Hoérus, como de fato, quase ocorreu no ano de
2013 no municipio conforme relatado pela coordenagao da Assisténcia Farmacéutica do
municipio.

Em sintese, a analise dos indicadores que fazem parte da dimensdo organizacional
possibilitou evidenciar aspectos positivos, nas condi¢des estratégicas e de planejamento no
processo de tomada de decisdo das agdes inerentes a gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
Entretanto, a participagdo dos atores na AF se d4 de forma burocratizada, a fim do seguimento
de normas, sem uma devida execugdo, transparecendo o processo de Assisténcia Farmacéutica
ser atribuido a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, distanciando do sistema de satde.
Desta maneira, ha menor autonomia da coordenagdao de AF por meio da falta de efetividade
dos farmacéuticos nas atividades essenciais da gestdo da assisténcia farmacéutica, como a

programacao e dispensa¢do de medicamentos.

5.2. Dimensao Operacional

A dimensao operacional abrange a capacidade de executar as atividades inerentes a AF
em manutencdo e ampliacdo de recursos logisticos e gerenciais. Tem por premissa a
existéncia de procedimentos e mecanismos que demonstrem aspectos organizacionais,
técnicos, operacionais, administrativos e estratégicos da AF no SUS, indicando investimentos
dos gestores no sistema municipal de saide para assegurar a ampliagdo das condigdes
logisticas, técnicas e gerenciais, o que soma na capacidade de executar (BARRETO, 2007;
BARRETO, GUIMARAES, 2010; MANZINNI, 2013).

A selecdo de medicamentos ¢ um processo de escolha de medicamentos, eficazes e
seguros, baseado em critérios epidemiologicos, econdmicos e técnicos com finalidade de
garantir racionalidade no uso de medicamenos, direcionamento no processo de aquisi¢ao,
sendo a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) o documento oficial de
referéncia nacional. E uma atividade essencial da AF, pois a partir da mesma ¢ que sdo
desenvolvidas as atividades subsequentes do ciclo da AF. Entretanto, as listas de

medicamentos essenciais deve ser periodicamente atualizadas diante do processo dindnimo da
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industria farmacéutica e das mudangas nos protocolos terapéuticos servindo de subsidio
fundamental aos prescritores do SUS (MARIN et al., 2003; ALENCAR, NASCIMENTO,
2011).

O municipio de Cuité/PB possuia uma lista de medicamentos (ANEXO A), que se
configura como Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) - indicador 1 -, a qual
continha 112 medicamentos, ndo se encontrando institucionalizada por norma, apesar de estar
baseada na RENAME 2014 e ser abordada como atualizada a cada dois anos pela 3* diretriz
do PMS.

Por meio do indicador 2 sobre o conhecimento da Remume foi constatado que 50%
(n=3) dos entrevistados (gestores e profissionais de satide) conheciam a existéncia da
REMUME, relatando ndo ter acesso a mesma, o que dificulta a visibilidade de intrumentos
técnicos que sao necessarios para o desenvolvimento da AF.

Diferentemente acontece em um municipio sergipano, segundo Souza et al. (2011),
onde a REMUME ¢ publicada em locais de facil acesso tanto para profissionais quanto para
usuarios a qual informa os medicamentos que estdo acessiveis a comunidade contemplados
nas politicas publicas da AF .

Desta forma, Vieira (2008) afirma que o acesso a Remune possibilita menor influéncia
da industria farmacéutica, uso racional de medicamentos, uniformidade da conduta
terapéutica e melhora do acesso ao uso de medicamentos selecionados.

Contudo, apesar dos prescritores afirmarem o desconhecimento da REMUME, o
indicador 3 sobre as prescrigdes baseadas na devida lista, revelou que 93,04% (n=976) dos
1.049 medicamentos prescritos em andlise das 490 precricdes de janeiro a julho de 2015,
estavam de acordo com o elenco de medicamentos disponibilizados na FB, o que contribui
para a garantia do acesso.

Fato semelhante ¢ abordado no estudo realizado por Farias et al. (2007) ao verificar
indicadores de prescrigdo em Campina Grande-PB em que esse valor chegou a 91,9%.
Contudo, em analise realizada por Pinheiro (2014) em Cuité-PB identificou 83,38%, relatando
um valor superestimado, pois as prescrigdes que nao continham qualquer medicamento na
Farmacia Basica, sua segunda via nao era retida.

Com a andlise das prescrigcdes representada na tabela 2 foi possivel também verificar

se os prescritores estavam utilizando o nome genérico em prescri¢des dos usudrios do SUS.
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Tabela 2. Analise dos nomes de medicamentos em prescricdes arquivadas na Farmacia Basica Municipal

de Cuité-PB
n (1049) % 100
Abreviado 44 4,19
Por nome comercial 220 20,97
Por nome genérico 776 73,97
Errado e/ou ilegivel 9 0,87

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A porcentagem de medicamentos prescritos por nome genérico foi de 73,97%, estando
em desacordo com a RDC 16/2007 da ANVISA, a qual orienta que todas as prescri¢des no
ambito do SUS devem ser escritas obrigatoriamente pela Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) ou na sua falta pela Denominagdo Comum Internacional (DCI). O uso de nomes
comerciais pode ocasionar erros, pois o profissional dispensador pode se confundir ou, no
caso de auséncia do medicamento, realizar uma troca inadequada.

Diferenciando dos achados de Pinheiro (2014) ao analisar prescricdes na mesma
cidade verificou que 90,2% das prescrigdes estavam escritas por nome genérico. A utilizacao
por nome genérico em prescricdes permite ao usudrio ter maior acesso aos medicamentos
ofertados pelo SUS, uma vez que estes requerem menor investimento financeiro para
aquisicdo no servigco de saude, com a mesma garantia de eficdcia e seguranga.

Por meio da REMUME, foi possivel verificar o indicador 4, em que 10% dos
medicamentos da mesma ndo faziam parte da RENAME 2014 (figura 5), dentre eles, acido

ascorbico, diclofenaco, cloridrato de ambroxol, norfloxacino e simeticona.

Figura 5. Medicamentos que constam na REMUME em relacio a RENAME 2014
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Fonte: Farmacia Bésica Municipal de Cuité-PB, 2016.
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A RENAME ¢é um documento de referéncia nacional, além de ser um instrumento
norteador da REMUME, com papel de orientar a sele¢do de medicamentos, a fim de atender
as necessidades do SUS. A inser¢do de at¢ 10% da quantidade de medicamentos da
REMUME que ndo fazem parte da RENAME, como observado na devida pesquisa, pode
indicar flexibilidade para atendimento de especificidades regionais, buscando adequar a real
necedidade da populagao.

Desta maneira, Aziz et al. (2010), afirmam que uma devida sele¢do de medicamentos
basecada na RENAME e adequada aos aspectos da realidade local oferece os reais
medicamentos basicos para a populag¢ao, promovendo assim o acesso.

Nas Unidades Basicas de Satide do municipio de Cuité-PB ndo hé dispensagao,
demonstrado pelo indicador 5, devido ndo dispor de farmacéuticos do SUS para realizarem
esta atividade. Os farmacéuticos do municipio de Cuité-PB disponiveis ao SUS se distribuiam
da seguinte forma: 01 estd lotado na Farmécia Basica; 03 no setor do Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital de Cuité/PB; e 01 farmacéutico hospitalar que também atuava no
departamento de vigilancia sanitaria do municipio, na coordenacido da AF, fazendo parte do
NASF e ainda responsavel por uma farmécia comercial no municipio.

As unidades basicas de satde sem a presenca de farmacéuticos enfraquecem a
implementagdo da AF, uma vez que estes profissionais ndo estdo realizando os servigos
farmacéuticos, entre eles a dispensagdo, avaliagdes de prescrigdes e acdes em saude,
indicando condi¢des técnicas inadequadas na oferta da AF na rede do SUS. Por outro lado, ter
apenas um profissional responsavel por diversas funcdes diferentes (no Hospital, na
Vigilancia Sanitaria e no NASF) acaba diminuindo por limitar seu rendimento nas atividades
que desenvolve, devido exatamente a sobrecarga de trabalho, o que influencia diretamente na
qualidade dos servigos prestados na saude.

No ano de 2015 o Conselho Regional de Enfermagem cobrou do municipio a nao
realizagdo da entrega de medicamentos por enfermeiros, e assim todos os medicamentos que
estavam nas UBS foram remanejados para Farmécia Bésica Municipal, onde ha tecnicamente
um farmacéutico. Este cenario dificulta a acessibilidade da populacdo ao medicamento, no
caso de recebimeno de medicamentos do componente basico, em que os pacientes eram
direcionados a Farmacia Bésica, o que pode gerar uma menor adesdo ao tratamento.

Estudo realizado por Naves e Silver (2005) no Distrito Federal, constatou que apenas

dois centros de saude dos 15 estudados possuiam farmacéuticos. Fato semelhante foi
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encontrado por Oliveira et al. (2010) em um municipio baiano, em que apenas trés de vinte e
seis unidades bésicas de satde tinham um farmacéutico presente. Assim, essa falta de
farmacéuticos nas UBS afeta diretamente o desenvolvimentos das atividades relacionadas a
AF municipal e a acessibilidade ao medicamento.

Problemas atrelados aos recursos humanos que atuam na AF municipal sao
corriqueiros. A caréncia de farmacéuticos pode estar relacionada a capacidade de finangas do
municipio, primordialmente aqueles de pequeno porte. Assim, a falta de insercdo do
profissionais farmacéutico nas Unidades Bésicas de Saude e a atencao reduzida dos gestores
as questdes de organizacdo de estruturacao da AF pode dificultar a qualidade da assiténcia
(BERNARDI et al., 2006; FREITAS, NOBRE, 2011).

Diante deste cendrio, a pesquisa foi realizada onde se encontravam armazenados os
medicamentos dispensados no municipio de Cuité-PB, ou seja, na Farmacia Basica, na 4°
Geréncia Regional de Saude e no Hospital Municipal, excluindo as UBS visto que ndo havia
nenhum estoque de medicamentos nas mesmas.

Ao verificar o estoque de medicamentos observando as listas de checagem na
Farmacia Basica, 4* Geréncia Regional de Saude e no Hospital Municipal, s6 ndo foram
encontrados medicamentos vencidos - indicador 6 - na 4* GRS onde possui o Centro de
Medicamentos Excepcionais (CEDMEX). Isso pode ser explicado pelo fato dos
medicamentos disponiveis serem direcionados a cada paciente de acordo da programagdo
baseada apenas na demanda dos usuarios.

Na Farmacia Bésica havia muitos medicamentos desabastecidos como Amoxicilina de
500mg, Azitromicina de 500mg, 57 blisters de medicamentos diversos sem data de validade
devido a seu fracionamento, e vencido apenas Prednisona de 20 mg na quantidade de 30
cartelas com 20 comprimidos cada. No Hospital Municipal havia maior estoque de
medicamentos, onde foi também encontrado maior nimero de medicamentos vencidos, como
uma quantidade de 25 bolsas plasticas de 100 mL de solugdo a 0,5% (500 mg)
de metronidazol, 17 FA de Fenobarbital e 558 solugdes de 10 mL de glicose a 25%.

E relevante mencionar que, em um estudo produzido pela OMS (2005) envolvendo
paises de baixa, média e alta renda, nenhuma das equipes envolvidas na pesquisa encontraram
medicamentos vencidos nas UBS ou nos armazéns dos paises envolvidos, entre os 20
medicamentos essenciais selecionados. Logo, a existéncia de medicamentos que sdo

destinados a dispensagdo e/ou administracao, fora do prazo de validade demonstra controle
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inadequado no estoque, assim como existéncia de blisters sem a data de validade devido ao
fracionamento no momento da dispensacdo, causam o comprometimento do acesso do
medicamento de qualidade (BARRETO, GUIMARAES , 2010).

O armazenamento e a distribui¢ao sao as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
que objetivam a seguranca da qualidade dos medicamentos por intermédio das condi¢des
apropriadas de armazenamento ¢ de um controle de estoque eficaz, bem como garantir a
disponibilidade dos medicamentos em todos os locais de atendimento ao usudrio
(CONSENDEY, 2000). Neste ambito, o indicador 7 possibilitou verificar a existéncia de
instrumentos para a verificagdo das condigdes fisicas e ambientais para armazenamento de
medicamentos no municipio.

A ‘érea de armazenagem da Farmdacia do Hospital Municipal (Figuras 6 e 7) possuia
teto revestido, piso uniforme, paredes sem presenga de mofos ou infiltracdes apresentando
iluminacdo adequada, um refrigerador para vacinas e medicamentos termolabeis, ar
condicionado, termOmetro e armario com chave para armazenamento de medicamentos
controlados. Havia controle desatualizado de umidade e temperatura utilizando termometro de

mercurio para verificacao e planilhas para acompanhamento.

Figura 6. Vista Frontal da Farmacia do Hospital Municipal de Cuité — PB.

Fonte: Arquivo da autora, 2016.
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Figura 7. Vista Posterior da Farmacia do Hospital Municipal de Cuité — PB.
¥ = 7] |

Fonte: Arquivo da autora, 2016.

O QUALIFAR-SUS possibilitou a reforma e ampliagdo da Farmacia Bésica Municipal
(Figuras 8 ¢ 9) no ano de 2012, qualificando o indicador 8, o que promoveu um local mais
adequado para armazenamento e dispensacao de medicamentos, além da aquisicao de equipamentos
e mobiliarios destinados ao suporte das acdes de AF.

A FB municipal encontrava-se arejada, livre de infiltragdes, com piso retilineo, paredes
brancas, iluminacdo adequada, uma sala para o farmacéutico, uma sala para freezers que
armazenam diversas vacinas, uma geladeira para insulinas € um armario para medicamentos
psicotropicos. Contudo, ndo havia controle de umidade e nem de temperatura, em que inexistia um

termometro para devida verificacao.

Figura 8. Vista Frontal da Farmacia Basica Municipal de Cuité- PB.
’<—- =

Fonte: Arquivo da autora, 2016.
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Figura 9. Vista Posterior da Farmacia Basica Municipal de Cuité - PB.

Fonte: Arquivo da autora, 2016.

Em relagdo ao armazenamento dos medicamentos no CEDMEX da 4* GRS (Figuras
10 e 11) apresentava condigdes fisicas apropriadas como aparelhos de ar condicionado,
refrigeradores proprios para armazenamento de termolabeis, armarios com chave para
armazenar os psicotropicos, além de ser um local arejado, de boa iluminagdo e piso adequado.
Porém, havia falta de controle da temperatura e umidade tanto das geladeiras como do local,
nao havendo termdmetro para verificacao e planilha totalmente desatualizada exposta em uma

das geladeiras. Nao havia presenca de farmacéutico em todo decorrer da pesquisa.

Figura 10. Vista Frontal do Centro de Medicamentos Excepcionais na 4" Geréncia de Saude, Cuité - PB.

Fonte: Arquivo da autora, 2016.
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Figura 11. Posicionamento de geladeiras para medicamentos termoldbeis do Centro de Medicamentos
Excepcionais na 4* Geréncia de Saude, Cuité - PB.

Fonte: Arquivo da autora, 2016.

Cabe destacar que os problemas relatados no quesito condi¢cdes de armazenamento
identificados em Cuité sdao, de uma forma geral, diferentes dos achados em outros estudos, no
que diz respeito aos pequenos e inadequados espagos fisicos, sinais de umidade/infiltragao,
falta de climatizagdo, porém condizem diante da falta de controle de temperatura nas
geladeiras que acondicionam os medicamentos que vao garantir sua estabilidade. (VIEIRA,
2008; FREITAS; NOBRE, 2011; SILVA JUNIOR; NUNES, 2012). Assim, as institui¢des de
saude de Cuité-PB possuem locais adequados para armazenamentos de medicamentos
contribuindo em condi¢des para a execucdo da gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Ao questionar gestores, farmacéuticos e prescritores sobre os indicadores 9 e 10, sobre
a quantidade de medicamentos distribuidos na Farmdcia Bésica, apenas 16% afirmaram haver
quantidade suficiente para abastecimento da demanda municipal, enquanto 66% relataram
uma diversidade adequada para atendimento da populagdo. Achados semelhantes foram
encontrados por Barreto (2007) ao avaliar a assisténcia farmacéutica em municipios baianos,
em que havia certa satisfagdo frente a relacdo a diversidade de medicamentos, embora a

REMUME nao ser atualizada periodicamente, e quantidade de medicamentos insuficientes

para atender a demanda dos usuarios.
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E importante evidenciar que a insuficiéncia da quantidade de medicamentos da
Farmacia Basica pode ser pela falta de regularidade de suprimento de medicamentos abordado
pelo indicador 11, e pode ser decorrente de diversos outros fatores evidenciados no decorrer
da pesquisa, como: baixa pontualidade dos fornecedores, o tempo de tramitagdo dos processos
de licitagdo de medicamentos e programagdo nao realizada por farmacéuticos ndo utilizando
possivelmente critérios técnicos. Contudo, os farmacéuticos analisam o processo de aquisicao
de medicamentos no processo licitatorio, ocorrido geralmente em pregdo presencial e tomada
de pregos, concedendo pareceres técnicos no processo de aquisicdo de medicamentos -
indicador 12.

A gestdo precaria no ambito da aquisi¢do de medicamentos também foi discorrida por
Canabarro ¢ Hahn (2009), em que observaram a morosidade no processo de licitacdes na
compra de medicamentos, promovendo o desabastecimento dos locais de dispensagao.
Barreto ¢ Guimaraes (2010) também discorrem sobre o processo de aquisicao e distribuicao
de medicamentos ndo suprir de forma suficiente a necessidade da comunidade, o que foi
reforcado através das manifestacdes de insatisfagdo dos prescritores e gestores quanto a
quantidade de medicamentos disponiveis.

Uma das estratégias para acesso de medicamentos que nao constam nas listas € que nao
sdo ofertados pelos componentes da Assisténcia Farmacéutica ¢ o processo de judicializagdo.
Na pesquisa, a coordenagdo da AF informou ndo ter acesso ao valor empregado na aquisicao
de medicamentos judicializados, - indicador 13 - e ndo sabia informar sobre or¢camentos
especificos para aquisi¢ao de medicamentos - indicador 14 - de forma geral, evidenciando que
o setor financeiro poderia dispor de tais valores. A dificuldade da coordenagdo da AF nao ter
conhecimento dos valores gastos na AF indica falta de transparéncia nos recursos utilizados
nas agoes da Assisténcia Farmacéutica, dificultando assim sua gestao.

Ao realizar uma busca no portal da transparéncia das licitacdes no ano de 2014 ¢ 2015,
representada na tabela 3 por meio da busca por medicamentos, foi constatado que ha
or¢amentos especificos para aquisi¢do de medicamentos por meio do processo de licitagdes
destinados separadamente ao Hospital Municipal de Cuité e a Farmacia Bésica. Houve
também aquisicao de medicamentos para a FB com recursos proprios, que pode ser indicio de
gastos com processos de judicializagdo ou ainda aqueles que referem a licitacdo de

medicamentos éticos € genéricos.
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Tabela 3. Licitacdes para aquisicio de medicamentos realizadas no ano de 2014 e 2015 no municipio de

Cuité/PB.
2014 2015

Aquisigdo de medicamentos éticos e genéricos R$ 119.000,00 R$ 155.000,00
Aquisicao de medicamentos para a Farmacia Bésica R$ 414.541,00 -
(RENAME)
Aquisi¢ao de medicamentos para a Farmacia Bésica R$ 230.315,20 -
(Recursos Proprios)
Aquisicao de medicamentos para o Hospital Municipal R$ 491.954,68 R$ 627.968,40

e Unidades de Saude

Fonte: elaborado pela autora baseado no portal da transparéncia, 2016.

Apesar das unidades basicas de saude nao apresentarem estoque de medicamentos, foi
langada uma estratégia para atender as UBS da zona rural, as quais recebem diariamente uma
certa quantidade de medicamentos que sdo enviados pela manhd em uma caixa plastica grande
junto aos profissionais de saude que trabalham no devido local. O transporte de medicamentos
a devidos postos de saude estdo de acordo com a CIB - indicador 15 -, em que carros
utilizados neste transporte nao dispdem de protecdo contra os raios solares e nao sao de uso
exclusivo para esta finalidade, o que confere condi¢des inadequadas a garantia da integridade
dos medicamentos.

O abastecimento de medicamentos na Farmdcia Bésica, realizado por intermédio de
meios de transportes em condi¢cdes recomendadas pela CIB, bem como o abastecimento
suficiente em quantidade e diversidade de tipos de medicamentos da farmacia bésica para o
atendimento dos pacientes, revelam iniciativas de gestdo voltadas para garantir o acesso da
populagdo aos medicamentos essenciais € sua qualidade, assegurando melhores condi¢des de
execugdo da assisténcia farmacéutica na rede basica de saade do municipio (GUIMARAES,
2007; BALBINO, BALBINO, 2011; NAKATA, 2012).

Diante da complexidade que estd relacionado ao setor farmacéutico no ambito do
acesso, da qualidade e do uso racional de medicamentos essenciais, a OMS busca monitorar a
implementagao das politicas farmacéuticas, medir o impacto de estratégias de implementacao
e avaliar o progresso em relagdo aos objetivos identificados nas politicas (OMS, 2005).

A coordenacdo da AF afirma que o monitoramento da Assisténcia Farmacéutica
Municipal - indicador 16 - ¢ feito de forma oficial e extra-oficial por meio do conselho
municipal de satde, dos gestores e dos usuarios, porém nao exemplificou sistematicamente

como ocorre este processo. Foi abordado apenas que ao detectar problemas as medidas
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cabiveis eram tomadas para selecionar tal situagdo, o que implica ndo haver dados
mensuraveis para serem utilizados no planejamento de a¢des.

A falta de monitorizacdo das atividades da AF municipal impossibilita o conhecimento
da capacidade de executar uma gestdo eficiente, que deve ser baseada em evidéncias
mensuraveis e/ou dados representativos do desenvolvimento da AF (GUIMARAES, 2015).

Um ato farmacéutico importante a ser desenvolvido nas acdes da assisténcia
farmacéutica ¢ a dispensagdo, esta deve oferecer acesso ao medicamento de qualidade
assegurada, na dose prescrita ¢ na quantidade adequada, sendo fornecidas as informagdes
suficientes para o uso correto e que seja embalado de forma a preservar a qualidade do
produto (MARIN et al., 2003).

Como estratégia da gestdo municipal em saude os medicamentos foram recolhidos das
UBS e destinados a Farmacia Basica para promover a devida dispensacdo, ja que havia um
profissional farmacéutico para realizar tal atividade. Contudo, ao entrevistar 170 usuarios
sobre o recebimento de orientagdes pelo farmacéutico - indicador 17 - na hora da entrega do
medicamento (Tabela 1), apenas 6,47% (n=11) afirmaram receber alguma informac¢do na
utilizacdo de medicamentos e dos tipos de orientagdes que foram realizadas pelo
farmacéutico, observou que 45,4% das orientacdes abordou posologia, modo de uso e demais

orientacdes, como medidas ndo farmacoldgicas e preventivas.

Tabela 4. Recebimento de orientacdo pelo Farmacéutico aos usuarios na Farmacia Basica em Cuité-PB.

Orientac¢do pelo Farmacéutico n (170) % (100)
SIM 11 6,47
NAO 104 61,18
OUTRO* 55 32,35
Tipo de Orientacao pelo Farmacéutico n(11) % (100)
Apenas Posologia 2 18,2
Apenas Modo de uso 1 9,1
Apenas demais orientagdes 0 0
Posologia e Modo de Uso 2 18,2
Posologia e demais orienta¢des 0 0
Modo de uso e demais orientagdes 1 9,1
Posologia, Modo de uso e demais orientagdes 5 454

Fonte: Dados da autora, 2016.
* Balconista/ Estagiario



52

Neste cenario, revela-se um fato alarmante, em que a Farmacia Basica possui um
responsavel técnico farmacéutico, que ndo atua nas atividades de dispensagdo de
medicamentos. Dessa forma, ¢ importante que o farmacéutico desenvolva acgdes que
modifiquem positivamente o comportamento da populacao atendida através da dispensacao, ja
que nesta posicao estratégica, ele ¢ capaz de orientar o paciente e atuar como agente sanitario
de acesso facil para a comunidade (CHAGAS, 2012).

Em face disso, Vieira (2008) aborda que ¢ crucial a presenga do farmacéutico, em que
sua conduta deve basear-se em responsabilidade, respeito, consciéncia, entre outros, para a
promocao da saude. Afinal, ele € o ultimo profissional de saude que tem contato direto com o
paciente depois da decis@o médica pela terapia farmacologica.

Ao fazer um apanhado sobre a dimensao operacional da gestao, foi evidenciado que ha
fatores que minimizam a capacidade de executar as acdes da Assisténcia Farmacé€utica no que
diz respeito a transparéncia de valores utilizados no processo de aquisicao de medicamentos,
assim como os procedimentos logisticos e gerenciais de abastecimentos de medicamentos.

Vale ressaltar que a maior fragilidade constatada ¢ a dispensacdo de medicamentos na
atencdo basica, uma das atividades mais importantes do ciclo da assisténcia farmacéutica, pois
as UBS ndo contam com a presenca do farmacéutico, e onde hé a presenca do mesmo, nao €

realizada a devida dispensacgao.

5.3. Dimensao da sustentabilidade

A dimensdo da sustentabilidade objetiva demonstrar a capacidade de sustentar os
resultados de gestdo no ambito da Assisténcia Farmacéutica diante de um ambiente favoravel
para manter as decisdes. Tem por premissa a existéncia de mecanismos de gestdo com
potencial para dar sustentabilidade as acdes da assisténcia farmacéutica, e o grau elevado de
inter-relagdo da AF com outros setores da saude na instituigdo, bem como de satisfacdo com a
qualidade dos servigos por usuarios e/ou por trabalhadores, traduzindo a constru¢do de uma
imagem positiva que aumenta a viabilidade e a sustentabilidade da gestdo da assisténcia

farmacéutica no Ambito municipal (NEPAF, 2007; BARRETO, GUIMARAES, 2010).
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A existéncia de estratégias sistemdticas de comunicagio entre UBS, Farmdacia Bésica e
unidade central da Secretaria Municipal de Satde — indicador 1 - sdo essenciais na resolugdo
de questdes que envolvem medicamentos. Assim, foi referido que haviam ag¢des fragmentadas
no que diz respeito a AF, em que materiais informativos e palestras sobre a utilizagdo de
medicamentos na farmacia baésica, estratégias articuladoras da coordenagdo da AF entre a
vigilancia sanitaria e os programas de Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) que sao desenvolvidos nas UBS.

No entanto, foram detectadas fragilidades na articulacdo de informagdes por meio do
indicador 2, em que os prescritores afirmaram nao receber materiais que contemplem a
disponibilidade de medicamentos na farmdacia basica, ndo havendo mecanismos sistematicos
de divulgacdo da REMUME - indicador 3 -, assim como modifica¢cdes na mesma por inclusao
ou exclusao de medicamentos. Desta maneira, foi relatado com unanimidade a insatisfagao
dos prescritores perante a qualidade de informagao - indicador 4 - para se tomar decisdao sobre
medicamentos. Os mesmos comentaram que buscam essas informac¢des por meio até mesmo
de telefonemas, ou indo aos setores de estoque de medicamentos.

Nesse sentido, a situacdo de Cuité-PB se parece com os achados de Bernardi et al.
(2006) que evidenciaram que em apenas trés dentre vinte municipios ao qual avaliou a AF no
Rio Grande do Sul, possuiam a REMUME disponivel ou exposta em local adequado. Essa
conjuntura indica o desconhecimento da relagdo municipal de medicamentos essenciais aos
profissionais de saude e usuarios do SUS.

Portanto, tudo corrobora para o uso irracional de medicamentos, em que os
medicamentos adquiridos e/ou prescritos ndo irdo refletir a necessidade da populagdo, além da
falta de auxilio ao prescritores por ndo terem informagdes do arsenal terapéutico disponivel
aos usuarios do SUS.

No tocante as parcerias abordados pelos indicadores 5 e 6, segundo a coordenacao da
AF e o gestor municipal de saude, inexistia qualquer parceria entre a coordenacdo da AF
municipal e a coordenacdo estadual. No entanto, um farmacéutico relatou a falta de apoio
técnico e financeiro, citando apenas pequeno apoio logistico diante do fornecimento de
insulinas quando o estoque zerava na Farmacia Basica.

Esta falta de parceria pode ser decorrente de fatores politicos que divergem os gestores
do estado e do municipio, o que ndo deveria ocorrer mediante imparcialidade nas parcerias

voltadas ao SUS.
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A discussdo sobre questdes diversas junto ao Conselho Municipal de Saude - indicador
7 -, ocorre mensalmente através de reunioes, onde sdo discutidos diversos temas, incluindo as
acOes em assisténcia farmacéutica como questdes que alterem a organizagdao do servigo €
novos projetos a serem implantados.

Apesar do Conselho mudar a cada dois anos, sempre ha contemplacao de questoes que
alterem a organizagdo dos servicos de satde buscando o aprimoramento ¢ a qualidade das
acoes e discussdo de novos projetos na area como contemplado no Plano Municipal de Saude.
Manzinni (2013) afirma que estas estratégias buscam garantir a capacidade de decidir de
forma participativa a fim de sustentar as a¢des da gestdo da AF.

Uma forma de potencializar as atividades voltadas a AF ¢ a capacitagdo dos
profissionais farmacéuticos do SUS - indicador 8 - nas areas de gestdo, saude coletiva, saude
publica e areas que dinamizam junto a saude da comunidade. Todos os farmacéuticos
passaram por diversas capacitacdes nos ultimos anos, dentre elas, as ofertadas pelo programa
Qualifar-SUS.

Desta forma, uma qualificacdo continua destes profissionais fornece subsidios para
aprimorar as atividades desenvolvidas nos servicos do SUS, agregando contetdos e
atualizagdes na gestdo de pessoas. Mendes (2013) sugere que deve haver a capacitagdo
constante de maneira pensada em plano estratégico, a fim de estimular o profissional com
objetivos e metas a cumprir.

O indicador 9 evidenciou a inexisténcia de canais institucionalizados para receber
criticas, sugestdes e/ou elogios sobre os servicos relacionados aos medicamentos
disponibilizados na Farmicia Bésica, fato demonstrado pelos 100% (n=170) dos usuérios
entrevistados relatarem o desconhecimento destes meios de opinido. Esta realidade pode
conferir a falta de preocupagao dos gestores sobre a opinido dos usuarios, o que exclui a
participagdo dos usuarios do servigo, prevalecendo ainda o enfoque da AF centrada apenas na
distribuicdo de medicamentos € nao no paciente.

Os indicadores sobre a satisfacdo (10, 11 e 12) dos usuarios levantada durante a
pesquisa sobre a estrutura fisica, o atendimento e a dispensagao de medicamentos na Farmacia

Basica ¢ representado na tabela 5.
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Tabela 5. Satisfacdo dos usuarios atendidos na Farmacia Basica em Cuité-PB.

Estrutura Fisica

n (170) % (100)
1.Péssimo 0 0
2.Ruim 0 0
3.Regular 17 10
4.Bom 92 54,12
5.Exclente 61 35,88

Atendimento

n (170) % (100)
1.Péssimo 1 0,59
2.Ruim 0 0
3.Regular 65 38,23
4.Bom 70 41,18
5.Exclente 34 20

Dispensacio

n (170) % (100)
1.Péssimo 5 2,94
2.Ruim 5 2,94
3.Regular 64 37,65
4.Bom 62 36,47
5.Exclente 34 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Para haver uma melhor resolu¢ao do que ¢ uma satisfagao significativa relatada por
usuarios, foi levado em consideracdo o célculo dos parametros dos indicadores de satisfagdo

representado a seguir:
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% = usuarios que atribuiram o item 4 + usudrios que atribuiram o item 5 x100

Total de usuarios

Assim, os indicadores de satisfacdo revelaram que 90% dos usudrios estdo satisfeitos
com a estrutura fisica - indicador 10 -, em que 61,18% demonstram satisfacio sobre o
atendimento - indicador 11 - e 50,6% mostrou pacientes satisfeitos em relacdo a dispensacao -
indicador 12 -.

Com relacdo a estrutura, era evidenciado que a Farmdacia Basica dispunha de
condicdes receptivas aos usuarios o que levou a grande porcentagem atribuida. O atendimento
pela balconista era realizada de forma educada e informativa, entretanto, quando pacientes
nao recebiam o medicamento afirmavam que o atendimento era regular, o que pode ser
explicado pelos usuarios nao discernirem atendimento de entrega de medicamentos.

Foi constatado que metade dos usudrios afirmou estarem satisfeitos com a
dispensa¢do, uma vez que a maioria ndo compreende de fato o que € o ato de dispensar,
levando a superestimar este valor que ainda foi considerado alto em contrapartida aos 6,47%
de dispensac¢ao evidenciado na dimensao operacional.

E preciso enfatizar que segundo o Censo Demografico Brasileiro realizado em 2010, o
indice de analfabetismo ainda era de 40,3% da populacdo de 25 anos ou mais de Cuité-PB
(IBGE, 2010). Apesar deste percentual possivelmente ter diminuido, ¢ relativamente
suficiente para explicar o nivel de esclarecimento da populacao diante de sua percepgdo sobre
a qualidade dos servigos de satude prestados no municipio.

Outro fator condicionante para essa realidade é a renda per capita no mesmo ser de R$
284,87 reais, transparecendo o poder aquisitivo baixo € por consequente, um menor acesso a
educagao do municipio.

De forma sucinta, ao analisar a dimensao de sustentabilidade ha poucos subsidios para
sustentar resultados de gestdo da Assisténcia Farmacéutica, devido ter mostrado nenhum
mecanismo de divulgacdo da REMUME aos prescritores € nem instrumentos de opinides de
aos pacientes, o que reflete a AF como mera distribuicdo de medicamentos no SUS.

Entretanto, mesmo os usuarios demonstrarem uma relativa satisfagdo as atividades atreladas a
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AF, ¢ necessario que haja aprimoramento na abordagem aos usudrios e principalmente

garantir a presenca do farmacéutico realizando o ato da dispensagao.
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6. CONCLUSOES

A Assisténcia farmac€utica municipal ¢ abordada como atividade importante
desenvolvida no municipio e sua avaliagdo da capacidade da gestdo evidenciou fatores
condicionantes para seu avango como (i) autonomia e articulacdo da coordenacao da AF, (ii)
condicdes estratégicas, (iii) recursos humanos atuantes e (iv) condigdes logisticas de
programagao e aquisicdo de medicamentos.

Apesar do municipio apresentar uma coordenacao de assisténcia farmacéutica e uma
CFT, ambas sdao meras atribuicdes que em sua esséncia, ndo desenvolvem atividades que
envolvem medicamentos como selecdo de medicamentos e claboragdao de formularios
terapéuticos. Desta maneira, ficou evidenciada a fragmentacdo dos servicos de saude que
distribuem medicamentos, faltando articulagdo entres os atores envolvidos e parcerias que
possibilitariam uma maior capacidade de gestdo e resolutividade de problemas.

No entanto, a relacdo de medicamentos caracterizada como REMUME apresentou
10% de adequacdo em relacdo a RENAME, de forma a contemplar a realidade do municipio,
apontando uma sele¢do pertinente, embora ndo haja mecanismo de divulgagdo da mesma
causando total insatisfagdo dos prescritores. Porém, foi importante perceber que 93,04%
(n=976) das prescri¢des na FB estavam de acordo com a REMUME, apesar de apenas 73,97%
das receitas possuiam o nome genérico do medicamento, contrariando a orientagdo da RDC
16/2007 da ANVISA.

Avangos estruturais ocorrem no municipio em virtude do Qualifar-SUS,
principalmente aqueles destinados ao armazenamento e distribuicdo de medicamentos, que
sdo fatores cruciais para preservacdo da qualidade do medicamento e sua dispensagdo. No
entanto, apesar do espaco fisico adequado na FB para atuagdo do farmacé€utico, com praticas
voltadas ao paciente, ocorre de maneira contraria, com priorizagdo da atividade operacional
das agdes centrada no medicamento, ocorrendo apenas a sua entrega ao usuario € ndo uma
dispensa¢do adequada, o que prejudica o uso racional dos mesmos.

Etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica como programacdo, aquisicdo e
dispensagdo encontravam-se comprometidas, devido a auséncia da atuacdo direta do
Farmacéutico na prestacdo da AF, ignorando seu real e fundamental papel no sistema de
saude. Portanto, ¢ conveniente afirmar que profissionais deveriam ter menos sobrecarga de

trabalho e serem comprometidos com a melhoria dos servigos prestados nas instituigoes de



59

saude, o que demonstra uma reveladora oportunidade para o crescimento e consolidacdo da

Assisténcia Farmacéutica do SUS no ambito municipal.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Senhor (a) PARTICIPANTE,

Esta pesquisa é sobre ANALISE DA CAPACIDADE DE GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DO SUS EM UM MUNICIPIO DO CURIMATAU PARAIBANO, esté sendo
desenvolvida pela Discente do curso de graduacdo em Farmacia da UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE (CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE) IRACILDA MACEDO DE
OLIVEIRA MARTINS COSTA, sob a orientacdo do (a) Prof. (a) RODRIGO DOS SANTOS
DINIZ.

O objetivo do presente estudo ¢ analisar a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacé€utica
(AF) em estabelecimentos de saude no municipio de Cuité-PB. A devida pesquisa apresenta como
objetivos especificos: aplicagdo da matriz avaliativa, adaptada do NEPAF/UFBA (2007), e descrigao
dos resultados dos indicadores propostos para analise da capacidade de gestdo da AF; verificacdo do
grau de implementacdo da AF no municipio de Cuité; descricdo das perspectivas inerentes a AF no
nivel municipal, diante de sua produtividade, organizacdo e sistema de gerenciamento. Para tanto,
serdo realizadas as seguintes etapas: I. Apresentacdo do trabalho, e seus devidos fins,
esclarecimento ¢ informagdes sobre o TCLE; II. Aplicacdo de questionarios e entrevistas aos
informantes-chaves para possibilitar a analise dos indicadores que caracterizam a capacidade de gestdo
da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Cuité-PB.

A finalidade deste trabalho ¢é contribuir fornecendo subsidios para o aperfeigcoamento
continuado da AF municipal ao propiciar conhecimentos sobre as competéncias gerenciais e técnicas,
integracdo ¢ articulagdo dos servicos de Assisténcia farmacéutica do municipio que transparecem na
saude dos usuarios. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome e de todos os participantes
serdo mantidos em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua
saude. Os riscos como a revelagdo das informagdes prestadas pelos entrevistados, seu posicionamento
relativo a questdes levantadas ou até sua identidade serdo evitadas e/ou reduzidas através de
providéncias como: ndo identificar o usudrio no formulédrio de coleta de dados em prescrigoes e
utilizar local reservado para proceder com a entrevista. Os participantes podem ser beneficiados com
a possivel correcdo de alguma falha identificada no estudo proposto relacionados a Assisténcia
Farmacéutica municipal. Havendo entdo a devida corre¢do, ainda proporcionard aos usuarios:
seguranga, efetividade e qualidade dos medicamentos, seu acesso e uso racional

Solicitamos a sua Colaboracio para realizagdo das atividades descritas no topico objetivo,
como também sua Autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
educacdo e satude e publicar em revista cientifica.
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Esclarecemos que sua participacio no estudo é voluntaria e nio remunerada e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Além disso, fica garantida a indeniza¢do ao participante se ocorrer
algum dano nao previsivel decorrente desta pesquisa ¢ o ressarcimento se houver algum prejuizo
financeiro. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
ndo sofrera nenhum dano, assim como ¢ direito seu recusar responder qualquer tipo de pergunta.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo e prestardo assisténcia e acompanhamento
durante o desenvolvimento da pesquisa, além de qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera
entregue em duas vias, sendo uma para o participante ¢ outra para o pesquisador responsavel.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Centro de
Educacao e Saude-CES da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, Campos Cuité-
PB, localizado no endereco: Olho D’Agua da Bica s/n, Cuité-PB, CEP 58175-000, Telefone: (83)
3372-1900/1979.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante Espaco paraimpressdo  Espaco para
dactiloscépica rubrica
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com o
Pesquisador (a) Responsavel pelo telefone 83 3372-1979/1900 ou pelo e-mail
rodrigo.diniz@ufcg.edu.br e iraciildamartiins@hotmail.com. Endereco (Setor de Trabalho):
Universidade Federal de Campina Grande, Rua Olho D’agua da Bica, Sn, Cuité-PB, CEP 58.175-
000.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - CEP-HUAC
Rua Dr. Carlos Chagas, s/n°, edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Bairro Sao José, Campina Grande - PB, CEP: 58401 - 490. Email: cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE B - PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIAR A GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIMENSAO ORGANIZACIONAL
Capacidade de planejar e decidir de forma participativa, auténoma e transparente
Funcao Planejamento e Marco Regulatério em Ambiente Democratico e Participativo

PREMISSA

O envolvimento e a participagdo de diferentes atores no processo de planejamento e de decisdo traduz de forma direta os principios da autonomia, da

transparéncia e da descentralizacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal bem como a melhor distribui¢do de conhecimentos estratégicos

entre diferentes atores organizacionais atende ao principio da transparéncia e qualifica a participagdo destes na gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito
municipal, o que soma para a capacidade de decidir.

Perguntas Indicadores Foérmulas Pardmetro Premissas Fonte

75 a 100= verde;

50 a 75= amarelo;

25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho
A Coordenagdo da | 1-Condi¢do de existéncia da | Existe Formalmente= | Existéncia formal (Consta do | A coordena¢do da assisténcia farmacéutica | - Entrevista com
Assisténcia Coordenacdo Municipal da | 100% organograma  ¢/ou  esta | municipal incorporada formalmente a estrutura | coordenador da AF;
Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica na instituida por portaria) = | da secretaria municipal de satde ou
(CA.F)’ esta Segretaria Municipal ~ de | pyiste  informalmente= | 100% dos pontos/ Verde funcionando i’nfo~rmalmente’ embora assgn}ind.o - Entrevista com
instituida Saude. 50% seu papfel 'de orgdo responsavel pela as51ster}01a Secretério de Satde;
foimillmente Ea Existéncia informal (Ndo farlmgcetll'ilc‘a ~1nd1ca 0 rteconh.ec1ment0. éiadarza
s, % Illadr e i | e o o | M 00 rnngn e | 28 IO € T PO | e,

. ¢30 normativa) existe portaria) i e

Municipal de 50%/ Amarelo institucionalizagdo da
Satde? o coordenagdo de AF

Os farmacéuticos e
gestores conhecem
a existéncia da
CAF?*

2-% de farmacéuticos e
gestores (secretario de satude e
coordenador(a) das unidades
basicas que conhecem a
existéncia da CAF

Indicador de Conhecimento

N° de farmacéuticos e
gestores que conhecem a
existéncia da CAF/Total
de informantes x100

Maior percentual de gestores e farmacéuticos
que conhecem a existéncia da Coordenagdo da

Assisténcia  Farmacéutica  indica  maior
visibilidade da coordenagdo, atende ao
principio da transparéncia e amplia sua

capacidade de decidir.

- Entrevista com
farmacéuticos;

- Entrevista com
Secretario de Saude;
- Entrevista com
coordenador da

Unidade Basica de
Saude.
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Perguntas Indicadores Férmulas Parametro
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;
0 a 25= vermelho
Qual ¢é a profissdo | 3-Profissdo do coordenador da | - Farmacéutico. O farmacéutico, enquanto coordenador da AF,

do coordenador da
AF?

AF

Indicador de existéncia de
condigdes estratégicas

- Outra profissdo da area

da saude.

.Qualquer outra situagao.

A Comissdo de
Farmacia e
Terapéutica existe
formalmente no

4-Existéncia Formal da CFT
no municipio.

Indicador de existéncia de

Oficial: ~ portaria

nomeag¢do dos membros

da CFT.

municipio? condicBes normativas — Naéo oficial
- Nio existe
A Comissao de | 5-Regularidade no | Regular/ Irregular
Farmacia e | funcionamento da CFT
Terapéutica do
Municipio funciona | y4icador  de  Existéncia
regularmente? (Condig¢do normativa)
Ha existéncia do | 6-% Existéncia do Plano | Sim/Nao
Plano Municipal de | Municipal de  Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica
(PMAF)? Indicador de  Existéncia
(Condigio estratégicas)
A CAF considera | 7-Grau de Incorporagdo das | a)Totalmente

que as propostas
para a assisténcia
farmacéutica estdo
incorporadas  no
PMS?

propostas para a assisténcia
farmacéutica no PMS segundo
a sua coordenacdo.

Indicador de Existéncia =
Condigdes Estratégicas

b) Parcialmente
¢) Nao incorpora

evidencia o papel do profissional junto a SMS
para uma melhor gestdo na area. Por mais que a
AF seja uma area de atuagdo multiprofissional,
o farmacéutico ¢ o profissional com maior
qualificagdo técnica para o conjunto de
atividades relacionadas com a area.

- Entrevista com
coordenador da AF.

A existéncia de CFT municipal formal e sua
atua¢do indicam o reconhecimento institucional
das questdes relativas a medicamentos e garante
maior capacidade de decidir da gestdo da AF.

- Entrevista com
coordenador da AF.

-Portaria de
Institui¢do da CFT.

- Entrevista com
coordenador da AF.

A existéncia do Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica indica maior visibilidade dos seus
instrumentos de planejamento implicando a
capacidade de decidir da gestdo assisténcia
farmacéutica.

- Entrevista com
coordenador da AF.

Maior grau de incorporagio de propostas para a
Assisténcia farmacéutica no plano Municipal de
Saude indica priorizagdo da area na agenda das
acoes de saude municipal o que soma para a
capacidade de decidir

- Entrevista com
coordenador da AF.
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Perguntas

Indicadores

Formulas

Parametro

Premissas

Os farmacéuticos
conhecem o PMS?

8-Conhecimento do  Plano
Municipal de Saiade segundo
farmacéuticos.

Indicador de Conhecimento

N° de farmacéuticos que
conhecem o PMS/Total
de farmacéuticos
informantes

(6] Conselho
Municipal de
Saude participa de
decisdes sobre
questoes

concernentes a AF?

9-Participagdo do CMS nas
decisdes  sobre  questdes
concernentes a AF no
municipio

Indicador de participagao

Sim/ N&o para as
seguintes questdes:

1-Estruturacao e
operacionalizagdo da AF
no municipio

2-Aprovagdo do Plano de
AF do municipio

3-Analise e aprovagdo da
prestacao de contas
relacionadas com o plano
de AF.

A CAF participa da
elaboragdo do
Plano Municipal de
Saude?

10-Participacao da
coordenagdo da AF na
elaborag¢ao do PMS

Indicador de participagdo

Sim/Néo

75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho

O conhecimento do Plano Municipal de Satde
pelos farmacéuticos indica que os profissionais
possuem informagdo sobre as  metas
estabelecidas e pactuadas, o que soma para a
capacidade de decidir a gestdo da AF.

- Entrevista com
farmacéuticos

A participagdo do CMS nas decisdes sobre
questdes relacionadas a medicamentos revela
decisdes compartilhadas e garante maior
capacidade de decidir da gestdo assisténcia
farmacéutica.

- Entrevista com
coordenador da AF.

Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica
participando da elaboragdo do PMS indica
ampliagdo, compartilhamento e transparéncia
no processo decisorio o que soma para a
capacidade de decidir em ambiente democratico

- Entrevista com
coordenador da AF.
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Perguntas

Indicadores

Foérmulas

Parametro

Premissas

75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho

A Coordenagdo de
AF decide sobre
questdes relevantes
concernentes a AF
no dmbito da SMS?

11 - Grau de autonomia
decisoria da Coordenagdo de
AF.

Indicador de autonomia

Sim / Néo para::

1- Formulagao de
diretrizes para a
organizagdio da AF no
municipio.

2- Selecdo, programacio,
abastecimento, aquisi¢do
e distribuigdo de
medicamentos para as Fb.

3- Acompanhamento,
orientagdo e supervisdo da
farmacia e as agdes da AF

A programagdo de
necessidades de
medicamentos é
feita com base em
critérios técnicos?

12-% de informantes que
referem a utilizagdo de
critérios técnicos na

elaboracdo da programagio
necessidades de medicamentos

Indicador de existéncia de
condi¢des técnicas,
operacionais e gerenciais

N. de gestores e/ou
farmacéuticos que
referem utilizar 0s
seguintes  critérios na
programagao de
necessidades de

medicamentos na UBS:
a) Demanda reprimida
b) Consumo histdrico
¢) Consumo médio

e) Condigdes
epidemiologicas/ Total de
informantes x 100

Sim para todas as questdes:
alto grau de autonomia:
100% dos pontos / verde

Sim para pelo menos 2 tipos:
médio grau de autonomia:
50% dos pontos / amarelo

Sim para uma das questdes:
baixo grau de autonomia:
25% dos pontos / roxo
Nenhuma  das
referidas:

questoes
autonomia

inexistente: vermelho

Uma maior autonomia da Coordenacdo da AF
para decidir sobre questdes relativas a
formulagdo de diretrizes para a AF no
municipio, aos servicos farmacéuticos e ao
acompanhamento e orientacdo e supervisdo da
Farmacia Bésica confere um aumento na
capacidade de decidir em areas de interesse da
AF.

Entrevista com
coordenador da AF

- Entrevista com
farmacéuticos.
- Entrevista com

coordenador da AF.
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Perguntas Indicadores Formulas Parametro Premissas Fonte
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50= roxo;
0 a 25= vermelho
O responsavel pela | 13- O farmacéutico ¢ o | Sim/Nao A Farmacia Bésica em que o farmac€utico ¢ | - Entrevista com

elaboragdo da
programagdo  de
necessidades de
medicamentos
essenciais na
farmacia basica € o
profissional
farmacéutico?*

responsavel pela elaboragdo da
programacdo de necessidades
de medicamentos essenciais.

Indicador de Existéncia
Técnica/Operacional/Gerencial

Quem define os

parametros de
programagdo para
distribuigdo do

medicamentos na
Farmacia Basica?

14- Responsavel (is) pela
defini¢do dos parametros de
programacao para distribuicdo
de medicamentos na FB.

Indicador de existéncia de
condigOes estratégicas.

-Definigdo  feita em
conjunto com a FB e com
a coordenagdo da AF

- Definicéo da quantidade
de medicamentos feita
somente pela FB;

- Definicdo da quantidade
de medicamentos feita

somente pela CAAF
A rede de AF | 15 - Existéncia de sistema | - Rede de AF possui
possui sistema | informatizado na rede de AF | sistema informatizado
informatizado integrado ao sistema da rede | interligado ao sistema da
integrado ao | de atengdo a saude através do | rede de atengdo a satde.

sistema da rede de
atengdo a satde?

sistema HORUS.

Indicador de existéncia de
condi¢des técnicas,
operacionais e gerenciais

- Rede de AF possui
sistema informatizado,
mas ndo estd interligado
ao sistema da rede de
atencdo a satde.

- Nao

existe sistema

referido como responséavel pela elaboragdo da
programacao de necessidades de medicamentos
essenciais, indica condigdes organizacionais e
técnicas adequadas na unidade de satide com o
profissional ~ farmacéutico  desenvolvendo
atividades ~ concernentes a  assisténcia
farmacéutica, o que soma para elevar a
capacidade de decidir da gestdo da assisténcia
farmacéutica

coordenador da AF.

A realizagdo conjunta da defini¢do da
quantidade de medicamento do Componente
Basico da AF a serem distribuidos na FB indica
responsabilidade compartilhada na organizacéo
das agdes da AF descentralizada e condig¢des
favoraveis para garantia do abastecimento de
medicamentos e soma para a capacidade de
decidir da AF.

Entrevista  com
coordenador da AF.

Um sistema informatizado da rede de AF
integrado ao sistema da rede de atengéo a satide
do municipio demonstra a integragdo e
comunicagdo entre os diversos setores da rede
de atengdo a satde, o que soma para a
capacidade de decidir e compartilhar as
informagdes da gestdo da AF na rede

- Entrevista com
coordenador da AF
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informatizado.

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissao de Farmacia e Terapéutica / CIB: Comissdo Intergestora Bipartite / EACS: Estratégia
de Agentes Comunitarios da Satide / ESF: Estratégia de Saude da Familia / RENAME: Relag¢do Nacional de Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / SMS:
Secretaria Municipal de Saude / US: Unidade(s) de Saude / FB: Farmacia Basica.

*Adaptado da matriz avaliativa elaborada pelo NEPAF (2007).



APENDICE C - PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIAR A GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

75

DIMENSAO OPERACIONAL - Capacidade de executar
CAPACIDADE DE MANTER E AMPLIAR OS RECURSOS LOGISTICOS E GERENCIAIS

PREMISSA

A existéncia de um conjunto de procedimentos e de mecanismos que revelem aspectos organizacionais, técnicos, operacionais, administrativos e estratégicos
de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, indicam investimentos dos gestores do sistema municipal de saude para assegurar ¢ ampliar as condigdes
logisticas, técnicas e gerenciais, o que soma para a capacidade de executar.

Pergunta

Indicador

Férmula

Parametro

Premissas

Fonte

75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho

Existe uma lista
de medicamentos

1-Existéncia da Remume.

-Institucionalizada por
meio de norma

Existe institucionalizada por meio
de norma: 100% dos pontos /

A Remume ¢é necessaria para a organizagdo dos
servicos ~ farmac€uticos e  orientagdo da

-Entrevista com

essenciais no | Indicador de existéncia de verde programacao, aquisicdo e prescrigdo e atenta para o | coordenador da AF;
municipio? condigoes técnicas, | -Nao institucio- desenvolvimento da AF, o que soma para a
operacionais e gerenciais nalizada por meio de | Existe mas ndo institucionalizada | capacidade de executar na gestdo da AF. - Publicagio oficial da
norma por meio de norma: 50% dos Remume.
pontos / amarelo
- Nao existe
Nao existe: ndo pontua / vermelho
Os gestores, | 2-% de gestores, | N°  de gestores, | Acima de 75% de respostas | Maior percentual de gestores, farmacéuticos e | -Entrevista com
farmacéuticos e | farmacéuticos e prescritores | farmacéuticos e | positivas=100% /VERDE prescritores que conhecem a REMUME indica | coordenador da AF;
prescritores que conhecem a Relagdo | prescritores que maior visibilidade dos instrumentos técnicos | -Secretario de Saude;
conhecem a | Municipal de Medicamentos | conhecem a | Entre 50 a 74% | necessarios para o desenvolvimento da assisténcia | - Farmcéuticos;
Relagdo com base na RENAME. RENUME/ Total de | =50%/AMARELO farmacéutica o que soma para a capacidade de | - Prescritor;
Municipal de informantes x 100 executar na gestdo da assisténcia farmacéutica. - Coordenador UBS
medicamentos? Indicador de Conhecimento Abaixo de 50%=0VERMELHO
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Pergunta Indicador Férmula Parametro Premissa

75 a 100= verde;

50 a 75= amarelo;

25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho
Os medicamentos | 3-% de medicamentos | Total de Um niimero maior de medicamentos prescritos com | -  Prescrigdes  da
prescritos  pelos | prescritos com base na | medicamentos base na REMUME, bem como a revisio com | Farmacia Basica
prescritores para | REMUME. prescritos que regularidade recomendada desta lista pela CFT

os usudrios das
instituigdes de
saide municipais

sdo aqueles
previstos na
REMUME?

Indicador de existéncia de
condigdes técnicas,
operacionais e gerenciais

constam do elenco
pactuado/ Total de
medicamentos
prescritos por
paciente dia x 100

Ha medicamentos
da Remume que
ndo constam na
Rename 2014?

4-Medicamentos que constam
na Remume e que ndo
constam na Rename 2014.

Indicador de existéncia de
condigdes normativas

Total de
medicamentos da
Remume nao
constantes na

Rename/ Total de
medicamentos da
Remume X 100

As US contam

com a presenga
de
farmacéuticos?*

5. US que contam com a
presenca de farmacéutico.

Indicador de existéncia de
condicoes estratégicas

Numero de US que
contam com a

presencga de
farmacéutico  /Total
de US x 100

asseguram a diversidade e adequac@o necessarias
dos medicamentos a situacdo de saude do
municipio o que contribui para a garantia do acesso
ao medicamento e pertinéncia da Relagdo como
documento orientador das prescricdes médicas,
contribuindo para a capacidade de executar na
gestdo da assisténcia farmacéutica.

- Lista de
medicamentos
adotada pelo
municipio

A Rename ¢ um instrumento norteador para a
Remume, porém pode ndo atender alguma
especificidade  regional. A inser¢do  de
medicamentos ndo padronizados na Rename pode
indicar flexibilidade na capacidade de executar a
gestdo da AF. No entanto, um elevado niimero de
medicamentos adquiridos ndo constantes na
Rename impacta em acréscimo de custos do
orgamento  municipal para  aquisicdo  de
medicamentos.

- Andlise da Remume
e Rename 2014

Quanto maior o numero de unidades com
farmacéuticos realizando os servigos farmacéuticos,
entre eles a dispensacdo, indicam condi¢des
técnicas adequadas na oferta da AF na atengdo
basica de satde, o que soma para a capacidade de
executar da gestdo da AF.

- Entrevista com o
coordenador da AF
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Pergunta Indicador Férmula Parametro Premissas
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;
0 a 25= vermelho.
Existe 6-Existéncia de | Sim / Nao para A existéncia de medicamentos, destinados a | Verificagdo do
medicamentos medicamentos fora do prazo | medicamentos fora da dispensagdo, fora do prazo de validade no estoque | estoque de
fora do prazo de | de validade no estoque nos | validade das instituicdes de saude revela a auséncia de | medicamentos
validade no | estabelecimentos de saude. controle adequado, necessario e suficiente do | destinados a
estoque da Existéncia de cartela estoque de medicamentos. Além disso, a existéncia | dispensagéo, no
unidade?* Indicador de existéncia de | fracionada sem a de blisters sem a data de validade, por causa do | hospital, farmacia
condigdes técnicas, | indicacdo da data de fracionamento feito no momento da dispensacdo | basica, e 4* Geréncia
operacionais e gerenciais validade conforme prescricdo, compromete o acesso do | Regional de Saude.
medicamento de qualidade e repercute na
capacidade de executar da gestdo da AF.
Existem 7-Existéncia de Condigdes | Sim / Nao para os Existéncia de instrumentos para verificagdo ou | - Verificagdo das

instrumentos para
a verificagdo ou
garantia das
condigdes fisicas
e ambientais
(externas, in-
ternas, ilumi-
nagao, refrige-
ragao, segu-
ranga) para
armazenamen-to
de medica-
mentos nas
instituigcdes de
saude estdo
minimamente

adequadas?*

fisicas e ambientais
minimas/indispensaveis

(externas, internas,
iluminagéo, refrigeragdo,
seguranga) para
armazenamento de
medicamentos.

Indicador de existéncia de
condigdes técnicas,
operacionais e gerenciais

seguintes
instrumentos:

- Termdmetro digital

- Aparelho condicio-
nador de ar

- Refrigerador proprio
para armazenamento
de termolabeis

- Armario com chave
para armazenamento
dos psicotropicos

Considerar para cada
um apenas os itens
elegiveis. Calcular a
% de cada unidade e
para o municipio a
média das % dos
estabelecimentos  de
saude.

garantia das condicdes operacionais (fisicas e
ambientais, externas, e internas) previstas para
armazenamento  de  medicamentos  indica
preocupacdo dos gestores em garantir as condigdes
favoraveis a preservacdo e segurangca dos
medicamentos o que soma para a capacidade de
executar da gestdo da AF.

condigdes no hospital,
na farmacia basica e
5* Geréncia Regional
de Saude.
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Pergunta Indicador Férmula Parametro Premissas
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;
0 a 25= vermelho.
Houve nos | 8. Existéncia de investimentos | Sim/ N&o para as Investimentos em infraestrutura dos servicos de AF | -  Entrevista com

altimos 4 (anos)
anos
investimentos em
infraestrutura de
servigos de AF?

em infraestrutura nos Gltimos
4(quatro) anos em servigos de
AF.

Indicador de existéncia de
condigoes estratégicas

seguintes questdes:

- Reforma ou
ampliagdo da
Farmacia Basica

- Reforma, ampliacdo
da CAF

- Programas  de
capacitagdo de

recursos humanos

- Informatiza¢do da
rede

- Aquisigdo de

equipamentos e
mobiliario destinados
das acdes de AF.
A quantidade de | 9-% de gestores, | N° de gestores
medicamentos na | farmacéuticos e prescritores | farmacéuticos e
FB, segundo os | que consideram a quantidade | prescritores que
diferentes atores | de medicamentos suficiente | consideram a
envolvidos, ¢ | na farmacia basica para | quantidade de
suficiente  para | atendimento da demanda. medicamentos
atender a suficiente FB para
demanda da | Indicador de Satisfacdo atendimento da
mesma?* demanda /total de

informantes x 100

possibilitam condi¢des de manutencdo e ampliagcdo
das condi¢les para a execugdo e qualificacdo das
praticas, o que soma para a capacidade de executar

da gestdo da AF.

coordenador da AF.

- Analise da estrutura
da Farmacia Basica.

O abastecimento de medicamentos na Farmacia
Basica, realizado através de meios de transportes
em condi¢des recomendadas pela CIB, bem como o
abastecimento  suficiente em quantidade e
diversidade de tipos de medicamentos das
farmacias das unidades basica para o atendimento
dos pacientes, revelam iniciativas de gestdo
voltadas para garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos  essenciais e sua qualidade,
assegurando melhores condigdes de execugdo da
assisténcia farmacéutica na rede basica de satide do
municipio.

- Entrevista com
coordenador da AF;
-Secretario de Saude;
- Prescritor;

- Coordenador UBS;

- Farmacéuticos.
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Pergunta Indicador Férmula Parametro Premissa
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;
0 a 25= vermelho.
A diversidade de | 10-% de gestores, | N° de  gestores, O abastecimento de medicamentos na Farmacia | - Entrevista com
tipos de | farmacéuticos e prescritores | farmacéuticos e Basica, realizado através de meios de transportes | coordenador da AF;
medicamentos que consideram adequada a | prescritores que em condi¢des recomendadas pela CIB, bem como o | -Secretario de Saude;
disponivel na FB | diversidade de tipos de | consideram a abastecimento  suficiente em quantidade e | - Prescritor;
¢ adequada para | medicamentos disponivel na | quantidade de diversidade de tipos de medicamentos das | - Coordenador UBS;
atendimento da | FB para atendimento da | medicamentos farmacias das unidades basica para o atendimento | - Farmacéuticos.
demanda? demanda. suficiente na FB para dos pacientes, revelam iniciativas de gestdo
atendimento da voltadas para garantir o acesso da populacdo aos
Indicador de Satisfacdo demanda /total de medicamentos  essenciais e sua qualidade,
gestores  informantes assegurando melhores condigdes de execugdo da
x 100 assisténcia farmacéutica na rede basica de saude do
municipio.
Qual a| 11- % de gestores que | N° de gestores que Uma regularidade adequada no abastecimento de | - Entrevista com

regularidade do
suprimento de
medicamentos na
Farmacia Baésica
municipal?*

referem a existéncia de
regularidade do fluxo de

abastecimento de
medicamentos na FB
municipal

Indicador de Existéncia
Técnica/ Operacional/
Gerencial

referem a existéncia
de regularidade do

fluxo de
abastecimento de
medicamentos da FB

/total de  gestores
informantes x 100

Regularidade
recomendada:
mensal/quinzenal e
semanal.

Diferente desta
situacdo= irregular

No processo de
aquisigdo de
medicamentos

sio  elaborados
pareceres
técnicos?

12 -Existéncia de parecer
técnico para aquisicdo de
medicamentos fornecidos pela
coordenagdo de AF

Indicador de Existéncia
Técnica/ Operacional/
Gerencial

Sim/Néo

medicamentos da Farmacia Basica, revelam
iniciativas de gestdo voltadas para garantir o acesso
da populagdo aos medicamentos essenciais e sua
qualidade, assegurando melhores condi¢des de
execugdo da assisténcia farmacéutica na rede basica
de satde do municipio.

coordenador da AF

- Entrevista com
farmacéuticos.

- Entrevista com o
coordenador da AF.
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Pergunta Indicador Férmula Parametro Premissa
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;
0 a 25= vermelho.
Qual é a | 13- Valor empregado em | Valor empregado em Um valor muito alto empregado em aquisi¢do de | Entrevista com
porcentagem do | aquisi¢do judicial em relagdo | aquisi¢do judicial de medicamentos por via judicial em relagdo ao total | coordenador da AF
orgamento ao orgamento destinado a | medicamentos no de aquisi¢gdes na AF municipal indica falha na
destinado a | aquisi¢do de medicamentos | ultimo ano / gestdo e dificuldade de executar a gestdo da AF. -
aquisigdo de | no ultimo ano. Orgamento destinado
medicamentos a aquisicao de
demandados por | Indicador de existéncia de | medicamentosX100
acdes judiciais? | condigdes técnicas,
operacionais e gerenciais
(0] orcamento | 14-Existéncia de recursos | Sim/Nao A existéncia de recursos orgamentarios especificos | - Entrevista com o
municipal para a | orcamentarios especificos destinados a aquisicdo de medicamentos, bem | coordenador da AF.
saude prever | destinados a aquisicdo de como da contrapartida financeira municipal do
recursos medicamentos  dentro  do PIAFB, revelam prioridade para a assisténcia
orgamentarios orcamento global da saude farmacéutica, elevam a visibilidade desta
especificos para prioridade, favorecem o controle social ampliando
aquisigdo de | Indicador de Existéncia a capacidade de executar da gestdo da assisténcia
medicamentos? Condigdes Estratégicas farmacéutica.

A distribuigdo de
medicamentos na
FB ¢ feita através
de transportes em
condigdes
recomendadas
pela CIB?

15-Condigoes adequadas do
transporte de medicamentos
para distribui¢do na FB com
base na Resolugdo CIB.

Indicador de existéncia de
condigdes técnicas,
operacionais e gerenciais

1-Sim/Adequadas

2- Nao/Inadequadas

O abastecimento de medicamentos na Farmacia
Basica, realizado através de meios de transportes
em condi¢des recomendadas pela CIB, bem como o
abastecimento  suficiente em quantidade e
diversidade de tipos de medicamentos das
farmacias das unidades basica para o atendimento
dos pacientes, revelam iniciativas de gestdo
voltadas para garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos  essenciais e sua qualidade,
assegurando melhores condigdes de execugdo da
assisténcia farmacéutica na rede basica de satide do
municipio.

- Entrevista com
coordenador da AF.
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Pergunta Indicador Férmula Parametro Premissa

75 a 100= verde;

50 a 75= amarelo;

25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho.
Existe um | 16- Existéncia de | - Existe o | Existe o monitoramento da AF e | A realizagdo de mecanismos de monitoramento da | -  Entrevista com
monitoramento monitoramento da AF e | monitoramento e os | os dados s3o utilizados no | AF e a utilizacdo dos dados no planejamento dos | coordenador da AF.
da AF? Os dados | utilizagdo dos dados no | dados sdo utilizados | planejamento: 100% dos pontos / | servigos de saide mostram agdes e resultados,
obtidos sdo | planejamento das acdes. no planejamento. verde influenciando na capacidade de executar a gestdo
utilizados no - Existe o monito- | Existe o monitoramento da AF e | da AF.

planejamento das
agoes?

Indicador de existéncia de
condigdes técnicas,
operacionais e gerenciais

ramento e os dados
ndo sdo utilizados no
planejamento.

- O monitoramento
nao € realizado.

Os pacientes
acusam  receber
orientagdo do
farmacéutico, no
momento da
dispensagdo dos
medicamentos,

quanto a posolo-
gia, o modo de
uso dos medica-
mentos e periodo
do seu retorno a
unidade?

17-Tipo de orientagdo
fornecida pelo farmacéutico
ao paciente no ato de
dispensagdo do medicamento

Indicador de Existéncia
Condigao Técnica/
operacional/ gerencial

Referéncia sobre as
seguintes orientagdes:

a)Posologia(dose,
intervalo)

b)Retorno do paciente

¢)Modo de uso

os dados nao sdo utilizados no
planejamento: 50% dos pontos /
amarelo

O monitoramento da AF ndo ¢
realizado: ndo pontua / vermelho.

- Entrevista
usuarios.

com

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissao de Farmacia e Terapéutica / CIB: Comissdo Intergestora Bipartite / EACS: Estratégia

de Agentes Comunitarios da Satde / ESF: Estratégia de Satide da Familia / Rename: Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / S!

Secretaria Municipal de Saude / US: Unidade(s) de Saude / FB: Farmacia Basica.
*Adaptada da matriz avaliativa elaborada pelo NEPAF (2007).




APENDICE C - PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIAR A GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE
Capacidade de sustentar os resultados de gestao
Institucionalizacio de processos que criem ambiente favoravel para sustentar as decisdes

PREMISSA

82

A existéncia de mecanismos de gestdo com potencial para dar sustentabilidade as agdes da assisténcia farmacéutica, ¢ o grau elevado de inter-relacao
da AF com outros setores da saide na institui¢do, bem como de satisfagdo com a qualidade dos servigos por usuarios e/ou por trabalhadores, traduz a

construcdo de uma imagem positiva que aumenta a viabilidade e a sustentabilidade da gestao da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

Perguntas Indicadores Formula Parametro Premissas Fonte

75 a 100= verde;

50 a 75= amarelo;

25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho
Existem estratégias | 1- % de gestores e | N° de gestores e A existéncia de estratégias sistematicas de | - Entrevista com
sistematicas de | farmacéuticos que referem | farmac€uticos que referem a comunicacdo entre as Unidades Basicas de | farmacéuticos
comunicagdo entre | a existéncia de estratégias | existéncia de estratégias Saude, a Farmacia Basica e o nivel central
as UBS, a Farmacia | sistematicas de | sistematicas de comunicagdo da SMS, para resolucdo de problemas | - Entrevista com
Basica e o nivel | comunicagdo entre as UBS, | entre as UBS, a FB ¢ a relativos a medicamentos indicam a | farmacéuticos.
central da SMS para | a FB e a unidade central da | unidade central da secretaria existéncia de  recursos  estratégicos

solugdo de questdes
relativas a
medicamentos?*

secretaria municipal de
saide para resolucdo de
questdes sobre
medicamentos.

Indicador de Existéncia
Condicdes Estratégicas

municipal/total de gestores
informantes x 100

importantes para elevar a capacidade de
sustentar os resultados de gestdo da
assisténcia farmacéutica.
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Perguntas Indicadores Formula Parametro Premissa
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;
0 a 25= vermelho
Os prescritores que | 2- % de prescritores que | N° de prescritores que Os mecanismos de divulgagdo da | - Entrevista com
atendem nas UBS | referem receber material | referem receber material REMUME para os prescritores, bem como | prescritores
recebem material | informativo sobre a | informativo sobre a um percentual de respostas positivas de
informativo sobre a | disponibilidade de | disponibilidade de prescritores referindo o recebimento de
disponibilidade  de | medicamentos na Farmacia | medicamentos na FB/Total material informativo sobre a disponibilidade
medicamentos na | Basica. de prescritores informantes de medicamentos na farmacia da FB e um
Farmacia Bésica?* alto grau de satisfacdo destes com a
Indicador de Existéncia qualidade das informagdes produzidas sobre
Condigdes Estratégicas medicamentos indicam a existéncia de
recursos estratégicos importantes para
Existe mecanismo de | 3-% de prescritores que | N° de prescritores que clevar a capac1dade~ de sustentar  0s | Entrevista com
divulgagio da | referem a existéncia de | referem a existéncia de resulta(}os. de gestio da assisténcia | ,regeritores
REMUME para os | mecanismos de divulgagio | mecanismos de divulgagdo farmacéutica.
prescritores? da RENUME para os | da RENUME para
prescritores. prescritores/Total de
gestores informantes x 100
Indicador de Existéncia
Condigdes Estratégicas
Os prescritores estdo | 4- Grau de satisfacdo de | N. de prescritores satisfeitos - Entrevista com
satisfeitos com a | prescritores com a| com a qualidade das prescritores

qualidade da
informagdo para se
tomar decisdo sobre
medicamentos?

qualidade da informagdo
para a prescricio de
medicamentos

Atributos essenciais para
informagdes com
qualidade:

a) tempestividade

b) confiabilidade

¢ )precisdo

Indicador de Satisfacdo

informacdes/ total de
informantes x 100
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Perguntas Indicadores Formula Parametro Premissas
75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;
0 a 25= vermelho
A AF do municipio | 5-Existéncia de parceria | Sim/Nao A existéncia de parcerias entre a | - Entrevista com
conta com parceria | entre a coordenagdo de coordenagdo municipal e a estadual, indica | coordenador da AF
com a coordenagdo | assisténcia farmacéutica do iniciativas de gestdo voltadas para o
da AF estadual par o | municipio e a coordenagio aperfeicoamento da relacdo entre o ambito | - Entrevista com
desenvolvimento de | estadual municipal da coordenacdo da AF e o | secretario de saude
acdes na area? estadual o que soma para a capacidade de
Indicador de Existéncia sustentar resultados de gestao.
Estratégicas
Que tipos de | 6- Tipo (diversidade) de | Tipos de Recursos/apoio - Entrevista com
parcerias sdo | recursos incorporados a | incorporados: coordenador da AF
estabelecidas entre a | assisténcia  farmacéutica | a)Recursos/Apoio Técnico
coordenagdo municipal  através  de - Entrevista com
municipal e estadual | parceria com a | b)Recursos/Apoio secretario de saude
da assisténcia | coordenagdo estadual. Financeiro
farmacéutica?
Indicador de Existéncia | c)Recursos/Apoio Logistico
Estratégicas
Nos  ultimos 4 | 7- Discussdes das questdes | Sim / Ndo para as seguintes | Sim para os trés situagdes: | A discussdo de questdes relacionadas a | - Entrevista com

(quatro) anos a AF
discutiu as questdes
da area junto ao
Conselho Municipal
de Saude?

da area de AF junto ao
Conselho  Municipal de
Satde nos ultimos 4 anos.

Indicador de participagio

situagoes:

- Discussdo e aprovacdo da
Remume

- Discussdo sobre questdes
que alteram a organizagdo do
Servigo

- Discussdo sobre novos
projetos da area

100% dos pontos / verde

Sim para duas situagdes: 50%
dos pontos / amarelo

Sim para apenas uma
situagdo: 25% dos pontos /
roxo

Qualquer outra situagdo: nao
pontua / vermelho

medicamentos junto ao Conselho Municipal
de Saude revela decisdes compartilhadas e
garante maior capacidade de decidir de
forma participativa e qualificada, que reflete
em maior capacidade de sustentar as agdes
da gestdo AF.

coordenador da AF
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Perguntas

Indicadores

Formula

Parametro

Premissas

Os farmacéuticos

participaram de
capacitagio em AF,
gestao, saude
coletiva / saude

publica ou areas
afins nos ultimos 4
(quatro) anos?*

8- Farmacéuticos que
participaram de
capacitagdo em AF, gestio,
saude coletiva / saide
publica ou areas afins nos
ultimos 4 (quatro) anos.

Indicador de existéncia de
condigdes estratégicas

Numero de farmacéuticos
que participaram capacitacdo
em AF, gestdo, satde
coletiva / satide publica ou
areas afins nos ultimos 2
(dois) anos/ total de
informantes x 100

Os usuarios referem
conhecer a existéncia

de canais
institucionalizados
para receberem

criticas e ou elogios
sobre o  servigo
recebido relacionado
com medicamento?*

9- % de wusudrios que
referem conhecer a
existéncia de canais
institucionalizados para
receber criticas, sugestdes

sobre 0s Servigos
relacionados com
medicamentos  oferecidos

nesta unidade?

Indicador de conhecimento

N° de usuarios que refere
conhecer a existéncia de
algum canal
institucionalizado nas
unidades para receber suas
criticas e sugestdes sobre os
servigos relacionados com
medicamentos oferecidos
nesta  unidade/Total  de
usuarios informantes x100

75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho

Maior percentual de farmacéuticos que
participaram de capacitacdo em AF, gestdo,
saude coletiva / satide ptiblica ou areas afins
nos ultimos 4 (quatro) anos, aponta para

- Entrevista
farmacéuticos
(contabilizar

com

S€ o

coordenador de AF for

iniciativas do profissional em qualificagdo | farmacéutico)

continua, para agregar contedos e

atualizagdes, muitas vezes incentivados pela

institui¢do, o que soma para a capacidade de

sustentar os resultados de gestdo.
- Entrevista com
USUArios.
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Perguntas Indicadores Formula Parametro Premissas

75 a 100= verde;
50 a 75= amarelo;
25 a 50=roxo;

0 a 25= vermelho

Os usudrios estdo | 10-Grau de satisfacdo do | % de usuarios que atribuiram Maior percentual de usudrios satisfeitos | - Entrevista com usuarios

satisfeitos com | usuario em relagdo as | satisfagdo as  condig¢les com as condigdes da dispensagdo de
condigdes fisicas da | condi¢oes fisicas da | fisicas da unidade em que medicamentos, com o atendimento e
farmacia?* unidade em que dispensa | dispensa medicamentos informagdes recebidas pelo profissional na

dispensagdo de medicamentos e as
condigdes fisicas da unidade, indica uma
situagdo favoravel na condugdo da AF, o
que soma para a capacidade de sustentar
resultados gestéo.

medicamentos /Total de usuarios x 100

Indicador de Satisfacdo

Os usudrios estdo | 11-Grau de satisfacdo do | % de usudrios que atribuiram | Acima de 50% de média de - Entrevista com usuarios
satisfeitos com o | usuario em relagdo ao | satisfagdo em relagdio ao | quatro a cinco= alto grau de
atendimento e | atendimento e informagdes | atendimento e informagdes | satisfagdo= 100%/Verde
informagdes pelo profissional na | pelo profissional na
recebidas pelo | dispensagdo de | dispensacédo de | Entre 25 a 49% de média 4 a
profissionalda medicamentos medicamentos /Total de | 5= Medio grau=
dispensagdo de usuarios x 100 50%/Amarelo
medicamentos na | Indicador de Satisfacdo
FB?* Qualquer outra opgdo= Baixo
grau = ndo pontua/Vermelho
Os usudrios estdo | 12-Grau de satisfacdo do | % de usudrios que atribuiram | Acima de 50% de média de - Entrevista com usuarios
satisfeitos com | usuario em relagdo ao | satisfagdo em relagdo em | quatro a cinco= alto grau de
condigdes da | recebimento dos | relagdo ao recebimento dos | satisfagdo= 100%/Verde
dispensagdo de | medicamentos prescritos. medicamentos
medicamentos na prescritos/Total de usuarios | Entre 25 a 49% de média 4 a
FB?* Indicador de Satisfacdo x 100 5= Meédio grau=
50%/Amarelo
Qualquer outra op¢ao= Baixo
grau = ndo pontua/Vermelho

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica / CIB: Comissao Intergestora Bipartite / ESF: Estratégia de
Saude da Familia / Rename: Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / SMS: Secretaria Municipal de Saiade / US: Unidade(s) de Saude /
FB: Farmacia Basica.



APENDICE E (Parte 1) — Formulario para coleta de dados na Farmacia Basica Municipal

LISTA DE CHECAGEM PARA VISITA DE DIA TiPICO NA INSTITUICAO DE SAUDE

Nome da instituicio de saude:
Data da coleta de dados:

Parte 1: Analise das condi¢cdes da Farmacia Basica Municipal

Condiciao a ser verificada Resposta Detalhamento
Hé algum sistema de controle de temperatura | () Sim Controle realizado por meio de:
do ambiente? () Nao () Termémetro

() Planilhas de controle
() Ar condicionado

Hé4 incidéncia direta de raios solares nos | () Sim -

medicamentos armazenados? () Nao
Os termolabeis sao armazenados em geladeira | () Sim -
propria? () Nao

() Nao ha dispensagao de termoladbeis

Os psicotropicos sdo armazenados em armario | () Sim -—
fechado com chave, conforme preconizado na | () Nao
Portaria n. 344/98? () Nao ha dispensagdo de psicotropicos




APENDICE E (Parte 2) — Formulario para coleta de dados na Farmacia Basica Municipal
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Parte 2: Verificacido do prazo de validade dos medicamentos constantes em estoque

Item | Classificacdo ATC no anexo I da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
medicamentos
vencidos em estoque
1 NO2BEO1: Outros analgésicos e antipiréticos. Paracetamol Comprimidos
Solucao oral
2 MO1AEO1: Produtos anti-inflamatérios nao | Ibuprofeno Comprimidos
esferoidais e antirreumaticos. Solucao oral
Na auséncia do Item 1 ou 2, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com agdo farmacologica semelhante.
3 P02CAO03: Agentes antinematoides. Albendazol Comprimido Mastigéavel
Solugao oral
4 JOICRO02:  Antibacterianos  Beta-lactamicos, | Benzilpenicilinabenzatina | P6 para suspensdo injetavel
penicilina.
Na auséncia do Item 3 ou 4, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com agdo farmacologica semelhante.
5 BO3AAOQ7: Preparagdes com ferro. Sulfato ferroso Solugao oral
Comprimidos
Xarope
6 B03BBO01: Vitamina B12e acido folico. Acido folico Comprimido

Solucao oral

Na auséncia do Item 5 ou 6, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com agdo farmacologica semelhante.

Outro (especificar)**
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Item | Classificacdo ATC no anexo I da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
medicamentos
vencidos em estoque
7 NO6AA09: Antidepressivos Cloridrato de amitriptilina | Comprimidos
8 NO3AFO01: Antiepilépticos Carbamazepina Comprimidos
Solu¢do Oral
Na auséncia do Item 7 ou 8, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
9 CO03AAO03: Diuréticos de baixa poténcia Hidroclotiazida Comprimidos
10 CO09AAO01 - CO09AAOQ02: Inibidores da enzima | Captopril ( ) ou Comprimidos
conversora de angiotensina, simples Enalapril( )
Na auséncia do Item 9 ou 10, escolher algum | Outro (especificar)**
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo com a¢do farmacologica semelhante.
11 A02BA02: Medicamentos para Ulcera péptica e | Cloridrato de ranitidina Comprimidos
doenga do refluxo gastro esofagico. Xarope
12 A02ABO1: antidcidos Hidroxido de aluminio Suspensao oral
Comprimidos
Na auséncia do Item 11 ou 12, escolher algum | Outro (especificar)**
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo.
13 DO1ACO02: Antifingicos para uso topico Nitrato de miconazol Creme
Locao
14 HO02ABO07: Corticoesteroides para uso sistémico | Prednisona Comprimido

simples

Na auséncia do Item 13 ou 14, escolher algum
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo.

Outro (especificar)**
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Item | Classificacdo ATC no anexo I da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
medicamentos
vencidos em estoque
15 AT0ACOI1 - ATI0ABOI: Insulinas e analogos Insulina Humana NPH (' ) | Suspensao injetavel
Insulina Humana Regular | Solugdo injetavel
()
16 A10BAO2: Medicamentos hipoglicemiantes, | Metformina Comprimido

excluindo insulinas

Na auséncia do Item 15 ou 16, escolher algum | Outro (especificar)**
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo com a¢do farmacologica semelhante.

*Em caso de padronizacao de duas apresentagdes da mesma forma farmacéutica, analisar os dois estoques.
** Utilizar esta op¢do somente se algum dos medicamentos indicados estiver em falta na instituicdo de Saude ou ndo ser padronizado na
Remume. Nao se esquecer de indicar o nome e a forma farmacéutica do novo medicamento a ser analisado.




APENDICE F (Parte 1) — Formulario para coleta de dados no Hospital Municipal

LISTA DE CHECAGEM PARA VISITA DE DIA TiPICO NA INSTITUICAO DE SAUDE

Nome da instituicio de saude:
Data da coleta de dados:

Parte 1: Analise das condi¢coes do Hospital Municipal

Condicao a ser verificada Resposta Detalhamento
Hé algum sistema de controle de temperatura | () Sim Controle realizado por meio de:
do ambiente? () Nao () Termémetro
() Planilhas de controle
() Ar condicionado
Hé4 incidéncia direta de raios solares nos | () Sim -
medicamentos armazenados? () Nao
Os termolabeis sao armazenados em geladeira | () Sim -
propria? () Nao
() Nao ha dispensagao de termoladbeis
Os psicotropicos sdo armazenados em armario | () Sim -—
fechado com chave, conforme preconizado na | () Nao

Portaria n. 344/98?

() Nao ha dispensagdo de psicotropicos

APENDICE F (Parte 2)— Formulario para coleta de dados no Hospital Municipal
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Parte 2: Verificacdo do prazo de validade dos medicamentos constantes em estoque

Item | Classificagdo ATC no anexo I da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
medicamentos
vencidos em estoque
1 NO02BBO02: Outros analgésicos e antipiréticos. Dipirona Sol. Injetavel
2 B05XAO03: Solugdes eletroliticas Cloreto de sodio Sol. Injetavel
Na auséncia do Item 1 ou 2, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
3 JO1DDO04: Cefalosporinas Ceftriaxona P¢ para solugdo injetavel
4 JOICRO2:  Antibacterianos  Beta-lactdmicos, | Benzilpenicilinabenzatina | P6 para suspensdo injetavel
penicilina.
Na auséncia do Item 3 ou 4, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
5 C01BBO01 / NO1BBO02: Anestésico Local Cloridrato de Lidocaina Sol. Injetavel
6 AO03BAO1: Bloqueador neuromuscular como | Sulfato de Atropina Sol. Injetavel
adjuvante anestésico
Na auséncia do Item 5 ou 6, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
Item | Classificacio ATC no anexo I da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
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medicamentos
vencidos em estoque
7 NO5AAOQ1: Fenotiazinicos Clorpromazina Sol. Injetavel
8 NO3AAO02: Barbittricos Fenobarbital Injetavel
Na auséncia do Item 7 ou 8, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com agdo farmacologica semelhante.
9 CO03CAO01: Diuréticos de alca Furosemida Sol. Injetavel
10 BO1ABO1: Antitrombético Heparina Sol. Injetavel
Na auséncia do Item 9 ou 10, escolher algum | Outro (especificar)**
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo com acao farmacoldgica semelhante.
11 A02BA02: Medicamentos para ulcera péptica e | Cloridrato de ranitidina Sol. Injetavel
doenca do refluxo gastro esofagico.
12 AO03FAO01: Anti-eméticos Cloridrato de | Sol. Injetavel
metoclopramida
Na auséncia do Item 11 ou 12, escolher algum | Outro (especificar)**
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo.
13 R0O3CCO02: Agonista B2-Adrenérgico Sulfato de salbutamol Sol. Injetavel
14 H02ABO09: Corticosteroides succinato  sddico  de | po para solucao injetavel
hidrocortisona
Na auséncia do Item 13 ou 14, escolher algum | Outro (especificar)**
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo.

| Item | Classificacio ATC no anexo I da Rename 2014 | Medicamento sugerido* \

Forma Farmacéutica

Quantidade de
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medicamentos
vencidos em estoque

15 CO1CA04: Agentes dopaminérgicos

Cloridrato de dopamina

Injetavel

16 C01BDO01: Antiarritmicos

Cloridrato de Amiodarona

Injetavel

Na auséncia do Item 15 ou 16, escolher algum
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo com acao farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar)**

*Em caso de padronizacdo de duas apresentacdes da mesma forma farmaceéutica, analisar os dois estoques.
*# Utilizar esta op¢do somente se algum dos medicamentos indicados estiver em falta na instituicdo de Saude ou
Remume. Nao se esquecer de indicar o nome e a forma farmacéutica do novo medicamento a ser analisado.

ndo ser padronizado na




APENDICE G (Parte 1) — Formulario para coleta de dados na 4* Gerencia Regional de Satde

LISTA DE CHECAGEM PARA VISITA DE DIA TiPICO NA INSTITUICAO DE SAUDE

Nome da instituicio de saude:
Data da coleta de dados:

Parte 1: Analise das condi¢des na 4" Geréncia Regional de Satde

Condiciao a ser verificada Resposta Detalhamento
Hé algum sistema de controle de temperatura | () Sim Controle realizado por meio de:
do ambiente? () Nao () Termémetro

() Planilhas de controle
() Ar condicionado

Hé4 incidéncia direta de raios solares nos | () Sim -

medicamentos armazenados? () Nao
Os termolabeis sao armazenados em geladeira | () Sim -
propria? () Nao

() Nao ha dispensagao de termoladbeis

Os psicotropicos sdo armazenados em armario | () Sim -—
fechado com chave, conforme preconizado na | () Nao
Portaria n. 344/98? () Nao ha dispensagdo de psicotropicos




APENDICE F (Parte 2)— Formulario para coleta de dados na 4* Gerencia Regional de Satide
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Parte 2: Verificacio do prazo de validade dos medicamentos constantes em estoque

Item | Classificacdo ATC no anexo III da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
/ Doenc¢a ou agravo segundo o CEAF medicamentos
vencidos em estoque
1 DI0OBAOI1: Retindide / Acne grave Isotretinoina Capsula
2 PO1BAO2: Aminoquinolonas / Artrite Reumatoide | Hidroxicloroquina Comprimidos
Na auséncia do Item 1 ou 2, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
3 RO3AC04: Agonista Adrenérgico / Asma Fenoterol Aerossol
4 RO3AKO07: Adrenérgicos em combinagdo com Formoterol+Budesonida | P6 capsula inalante
corticosterdides / Asma
Na auséncia do Item 3 ou 4, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
5 C10AAO05: Inibidores da HMG CoA redutase / Atorvastatina Comprimidos
Dislipidemia
6 C10ABOS: Fibratos / Dislipidemia Ciprofibrato Comprimido

Na auséncia do Item 5 ou 6, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com agdo farmacologica semelhante.

Outro (especificar)**
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Item | Classificagdo ATC no anexo III da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
/ Doenc¢a ou agravo segundo o CEAF medicamentos
vencidos em estoque
7 NO6DAO02: Anticolinesterasico / Doenga de | Donepezila Comprimidos
Alzheimer
8 NO6DAO4: Anticolinesterasico / Doenga de | Galantamina Capsula de liberagao
Alzheimer controlada
Na auséncia do Item 7 ou 8, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
9 NO04BBO1: Derivados de adamantano / Parkinson Amantadina Comprimidos
10 NO04BCO05: Agonistas Dopaminégicos / Parkinson Pramipexol Comprimidos
Na auséncia do Item 9 ou 10, escolher algum outro | Outro (especificar)**
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-
grupo com acao farmacoldgica semelhante.
11 NO3AXI11: Antiepilépticos / Epilepsia Topiramato Comprimidos
12 NO03AX12: Antiepilépticos / Epilepsia Gabapentina Capsula
Na auséncia do Item 11 ou 12, escolher algum | Outro (especificar)**
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo.
13 NO5AXO08: Outros Antipsicoticos / Esquizofrenia Risperidona Comprimidos
14 NO5AHO3: Diazepinas e analogos / Esquizofrenia Olanzapina Comprimidos

Na auséncia do Item 13 ou 14, escolher algum
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo.

Outro (especificar)**
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Item | Classifica¢do ATC no anexo III da Rename 2014 | Medicamento sugerido* Forma Farmacéutica Quantidade de
Doenca ou agravo segundo o CEAF medicamentos
vencidos em estoque
15 MO5BAOQ7: Bisfosfonatos / Osteoporose Risedronato Comprimidos
16 A11CC04: Vitamina D e analogos / Osteoporose Calcitriol Cépsula

Na auséncia do Item 15 ou 16, escolher algum
outro medicamento dos sub-grupos indicados ou
sub-grupo com acao farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar)**

*Em caso de padronizacdo de duas apresentagdes da mesma forma farmacéutica, analisar os dois estoques.

*# Utilizar esta op¢do somente se algum dos medicamentos indicados estiver em falta na instituicdo de Saude ou

Remume. Nao se esquecer de indicar o nome e a forma farmacéutica do novo medicamento a ser analisado.

ndo ser padronizado na




APENDICE H — Formulirio para coleta de dados em prescricoes
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRESCRICOES

Nome da instituicio de saude:

Prescricao

Nome do medicamento (Conforme
redigido na prescri¢io)

Concentracio e Forma
Farmacéutica

DCB, DCI ou nome
comercial

Remume, CBAF, CEAF,
Estratégico

Legenda: DCB — Denomina¢do Comum Brasileira / DCI — Denomina¢do Comum Internacional / Remume — Relagdo municipal de medicamentos / CBAF — Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica / CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica / Estratégico - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

Folhan.
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APENDICE I - Roteiro para entrevista com o Coordenador da Assisténcia Farmacéutica

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - COORDENADOR DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
(Entrevista semi-estruturada com informante-chave)

Codigo do participante:
Data da coleta de dados:

1. H4 quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?
2. Qual ¢ a sua forma de contrata¢ao?

3. O (a) senhor (a) tem outro vinculo trabalhista?
Se SIM: O trabalho ¢ no setor publico ou privado?

4.0 (a) senhor (a) ¢ farmacéutico (a)?
Se NAO: Qual ¢ a sua formagao?

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica

5. A Assisténcia Farmac€utica estd instituida na estrutura administrativa da Secretaria
Municipal de Saude?

Se SIM:

- Ela esta formalmente instituida por meio de portaria ou organograma?

- A AF ¢ uma coordenacdo, departamento, geréncia, segmento? Se outro, especificar.

- O que esta posi¢cdo na estrutura administrativa significa para a gestdo da AF? Como fica a
tomada de decisdo nesta situagdo? H4 uma relagdo de subordinacdo a algum outro setor que
dificulte as decisdes?

- Para vocg, poderia ter outra forma de organizagdo formal do setor?

Se NAO:

- Por qué? O que ¢ preciso para que a Assisténcia Farmacéutica seja instituida no
organograma? Ela deve ser vinculada a qual estrutura administrativa? - Qual é o setor que
gerencia as atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?

6. A coordenacao da Assisténcia Farmacéutica:
- Formula diretrizes para a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio?
Se SIM: Quais as ultimas diretrizes formuladas?

- Decide sobre aspectos de sele¢ao, programagdo, abastecimento, aquisicao e distribuicao de
medicamentos para o municipio?

Se SIM: As questdes sao totalmente decididas no ambito da Assisténcia Farmacéutica ou sao
decididas em conjunto com outro departamento?

Se NAO: Quem decide sobre estes aspectos?

- Acompanha, orienta e supervisiona as farmacias/Unidades de Saude a respeito das a¢des da
Assisténcia Farmacéutica?
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7. Ha alguma parceria entre a coordenacdo municipal da Assisténcia Farmacéutica ¢ a
coordenagao estadual da Assisténcia Farmacéutica?

Se SIM:

- Qual tipo de colaboragdo?

- A parceria com a coordenacdo estadual da Assisténcia Farmacé€utica incorpora recursos
/apoio técnico, financeiro e/ou logistico?

- O apoio do estado ¢ suficiente para a gestdo municipal da Assisténcia Farmacéutica? O que
poderia ser diferente? Por qué?

Se NAO:
Por que ndo ocorre este apoio? Que tipo de apoio esta faltando?

8. Existe um monitoramento das agdes da AF?
Se sim: Como ¢ feito esse monitoramento?
Os dados obtidos no monitoramento sdo utilizados para o planejamento das a¢des da AF?

9. Ha existéncia do Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica (PMAF)?
Se NAO: Por qué? Quais os empecilhos para sua inexisténcia?

10. Os gestores e farmacéuticos participam da elaboragao do PMAF?
Se NAO: Quem participa? Porque nao ha participacao de farmacéutico e/ou gestores?

11. A coordenacdo de AF municipal utiliza a DCB no processo de programagdo e aquisi¢ao
de medicamentos?

Financiamento

12. Houve investimentos em infraestrutura dos servigos de Assisténcia Farmacéutica nos
ultimos 4 (quatro) anos em:

-Reforma ou ampliacdo de Farmacia de Unidade de Satude?

- Reforma ou ampliagdo da CAF?

- Programas de capacitagdo de recursos humanos?

- Informatizacao da rede?

- Aquisi¢cdo de equipamentos ¢ mobilidrio destinados ao suporte das acdes de Assisténcia
Farmacéutica?

- Outro? Especificar.

13. Detalhamento dos gastos da Assisténcia Farmacéutica em 2014:
- Qual o valor total gasto no municipio para a aquisicao de medicamentos em 20147

- Qual o valor empregado em aquisicao de medicamentos por via judicial no municipio?
-Ha algum outro mecanismo de compra de medicamentos ndo constantes na Remume, além
da licitacdo e judicializacdo?

Se sim: quanto do or¢gamento foi destinado a esse tipo de compra?

Controle Social
14. O Conselho Municipal de Satde participa das decisdes sobre questdes concernentes a AF?
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15. Nos ultimos 4 (quatro) anos, a AF discutiu algumas dessas questdes junto ao Conss
Municipal de Saude? (sim/nao)

- Discussao e aprovag¢do da Remume

- Discussao sobre questdes que alteram a organizagao do servigo

- Discussao sobre novos projetos da area

Se SIM: - Qual foi a ultima discussao a respeito de Assisténcia Farmacéutica que foi discutida
no Conselho Municipal de Saude?

- O Conselho (Municipal) atuam como parceiro para a Assisténcia Farmacéutica? Ha esta
possibilidade?

- Esses temas ou outros foram demandados pelo Conselho ou a AF pediu a pauta na reunido
do conselho?

Se NAO: - Por que as questdes nio sio discutidas junto ao Conselho?

- O que ¢ preciso fazer para que o Conselho Municipal de Saude participe da discussdo de
questdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?

Plano Municipal de Satide
16. A CAF participa da elabora¢do do Plano Municipal de Saude?
Se sim: Como foi essa participagdo?

17. Quais profissionais estiveram envolvidos na elaboragdo dos objetivos, diretrizes e metas
da Assisténcia Farmacéutica no Plano Municipal de Saude?
Como se deu essa construgao?

18. O (a) senhor (a) conhece o Plano Municipal de Satde vigente?
19. A CAF considera que as propostas para a AF estao incorporadas no PMS?

Servicos Farmacéuticos

20. Existe uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica na Secretaria Municipal de Satude?
Se SIM:

- Ela est4 formalizada por meio de portaria ou de outro instrumento?

- A Comissao de Farmacia e Terapéutica funciona regularmente?

Se NAO: Por qué?

21. Existe uma relagdo municipal de medicamentos?
Se SIM: Ela esta instituida formalmente?

22. Quais os mecanismos de divulgagao da Remume para os prescritores?
23. Os gestores, farmacéuticos e prescritores conhecem a REMUME?
24. O municipio realiza programacdo para aquisicdo de medicamentos essenciais na FB da

rede municipal? (sim/ndo)
(explorar a pergunta tentando perceber como essa programagao acontece)
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25. Na programagao de medicamentos sao utilizados critérios técnicos?

26. O responsavel pela elaboragdo da programagdo de necessidades de medicamer
essenciais na FB ¢ o profissional farmacéutico?
Se NAO: Quem ¢ o responsavel?

27. Qual a regularidade do suprimento de medicamentos na FB pelo nivel central da SMS?
(sim /nao)
Se SIM, qual o método ¢ utilizado?

28. A quantidade de medicamentos disponiveis nas Unidades de Saude ¢ adequada para
atender a demanda?

29. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nas Unidades de Saude ¢ adequada
para atender a demanda?

30. A AF possui um sistema informatizado?

Se SIM, solicitar mais informag¢des sobre o sistema:

- Qual é o0 nome?

- Como ele funciona?

- O sistema ¢ integrado ao prontuario dos usudrios? O farmacéutico tem acesso a esse
prontudrio? Ele pode registrar o atendimento realizado?

- Ele ¢ integrado ao sistema da rede de aten¢do a satide do municipio? Se a resposta for ndo,
por que nao ¢ integrado?

Se NAO, verificar se 0 municipio vai aderir ao Horus.

Documentos a serem solicitados ao coordenador, conforme informacdes obtidas na entrevista:
| Documento que institucionalize a coordenacdo da AF

] Portaria ou outro documento da institui¢io da Comissdo de Farmacia e Terapéutica

] Plano Municipal de Saude

] Publicagdo oficial da Remume

| Instrumentos de padronizagdo da dispensagdo de medicamentos

] Planilha de gastos da Assisténcia Farmacéutica

] Cronograma de abastecimento de medicamentos
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APENDICE J - Roteiro para entrevista com o secretario municipal de saude

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - SECRETARIO DE SAUDE
(Entrevista semi-estruturada com informante-chave)

Codigo do participante:
Data da coleta de dados:

1. Qual ¢ a sua formacao? Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?

2. A Assisténcia Farmacé€utica esta instituida na estrutura administrativa da Secretaria
Municipal de Saude?

Se SIM:

- Ela esta formalmente instituida por meio de portaria ou organograma?

- A Assisténcia Farmacéutica ¢ uma coordenagdo, departamento, geréncia, segmento? Se
outro, especificar.

- Como ¢ a articulacao entre as unidades da secretaria? O trabalho ¢ realizado de forma
conjunta?

Se NAO:

- Por qué? O que ¢ preciso para que a Assisténcia Farmacéutica seja instituida no na estrutura
administrativa da SMS? Ela deve ser vinculada a qual estrutura administrativa?

- Qual ¢ o setor que gerencia as atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?

3. Existe uma Relacdo Municipal de Medicamentos?

Se SIM: - E possivel adquirir medicamentos fora da lista? Em qual situacido pode-se fazer
isso? Como ¢ feita esta aquisicdo? Com que recurso?

- Os médicos e dentistas prescrevem os medicamentos padronizados no municipio?

- Ha algum outro mecanismo de compra de medicamentos ndo constantes na Remume, além
da licitacdo e judicializacdo?

Se sim: quanto do or¢gamento foi destinado a esse tipo de compra?

Se NAO: - Por que nio existe?

- Qual ¢ a importancia de ter uma lista de medicamentos padronizados?
4. A quantidade de medicamentos disponiveis nas Unidades de Satde ¢ adequada para atender
a demanda?

5. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nas Unidades de Saude ¢ adequada
para atender a demanda?

6. Em sua opinido, a coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica do municipio recebe o apoio
necessario da coordenacdo estadual?

Se SIM: - Que tipo de apoio vem recebendo?

- O (a) senhor (a) considera que este apoio ¢ suficiente?

Se NAO: Que tipo de apoio esta faltando?

7. Em sua opinido, o que deve ser melhorado na Assisténcia Farmacéutica do municipio?
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APENDICE K - Roteiro para entrevista com coordenador da Unidade de Satde
ROTEIRO PARA ENTREVISTA - COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE

Codigo do participante:

Nome da Unidade de Saude:

Data da coleta de dados:

Presenca de farmacéutico na unidade: () sim () nao () NASF () Outra op¢ao.
Especificar

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?

2. E do seu conhecimento que existe no municipio uma lista de medicamentos ou uma relagao
municipal de medicamentos?
() Sim/ () Nao

3. Existe uma coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Satde?
() Sim /() Nao

4. O pedido de medicamentos ¢ feito pela sua unidade ou as quantidades sdo determinadas
pelo nivel central?

Se a FB faz o pedido: o que ¢ solicitado no pedido ¢ atendido diretamente? Ou o pedido passa
por uma aprovagao do nivel central?

5. A quantidade de medicamentos disponiveis na FB ¢ adequada para atender a demanda?
() Sim/ () Nao

6. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis na FB ¢ adequada para atender a
demanda?

() Sim /() Néo

7. Como o (a) senhor (a) encaminha as questdes relacionadas aos medicamentos junto ao nivel
central da Secretaria de Satde ou para a coordenacio da Assisténcia Farmacéutica?

8, Quem define os pardmetros de programagdo para distribui¢do dos medicamentos a serem
distribuidos na FB?

9. O senhor (a) conhece a Relagdo Municipal de medicamentos?
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APENDICE L - Roteiro para entrevista com farmacéuticos
ROTEIRO PARA ENTREVISTA - FARMACEUTICO

Codigo do participante:
Nome da Unidade de Saude:
Data da coleta de dados:

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?
2. Qual ¢ a sua forma de contratacao?

3. O (a) senhor (a) tem outro vinculo trabalhista?
() Sim/ () Nao
Se sim, o trabalho ¢ no setor publico ou privado?

4. O (a) senhor (a) ¢ sindicalizado (a)?
() Sim /() Nao
Se sim, qual ¢ o sindicato?

5. O (a) senhor (a) participa das reunides do Conselho Municipal de Satude?
()Sim /() Nao

6. O (a) senhor (a) participou de alguma capacitagdo na area de Assisténcia Farmacéutica nos
ultimos 2 anos?
() Sim/ () Nao

7. Existe uma coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude?
() Sim/ () Nao

Se a resposta da pergunta 7 for sim, fazer as perguntas de 8 € 9. Se ndo, ir direto para a
pergunta 10.

8. Para o (a) senhor (a), qual é o papel desta coordenagao?

9. Esta coordenagdo costuma organizar os farmacéuticos do municipio para discutir:
- A organizagao do processo de trabalho? () Sim /() Nao

- Questoes trabalhistas? () Sim / () Nao

- Discussodes politicas de Assisténcia Farmacéutica e Saude? () Sim / () Nao

- Outros temas? Especificar:

10. O (a) senhor (a) conhece o Plano Municipal de Saude vigente? () Sim /(') Nao

11. O pedido de medicamentos ¢ feito pela sua unidade ou as quantidades sdo determinadas
pelo nivel central?

Se a FB faz o pedido: o que ¢ solicitado no pedido ¢ atendido diretamente? Ou o pedido passa
por uma aprovagao do nivel central?
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12. Na programag¢ao de medicamentos sao utilizados critérios técnicos? (sim / nao)
Se SIM, qual o método ¢ utilizado?

13. A quantidade de medicamentos disponiveis na FB ¢ adequada para atender a demanda? ()
Sim / () Nao

14. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis na FB ¢ adequada para atender a
demanda? () Sim / (') Nao

15. Como o (a) senhor (a) encaminha as questdes relacionadas aos medicamentos junto ao
nivel central da Secretaria Municipal de Saude?

16. Os farmacéuticos conhecem a existéncia do Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica?

17. Os gestores e farmacéuticos participam da elaboragao do PMAF?
18. Os farmacéuticos conhecem o PMAF?

19. Quem define os parametros de programagao para distribuicdo dos medicamentos a serem
distribuidos na FB?
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APENDICE M - Roteiro para entrevista com prescritores
ROTEIRO PARA ENTREVISTA - PRESCRITOR

Codigo do participante:
Nome da Instituicao de Satde:
Data da coleta de dados:

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?

2. E do seu conhecimento se existe no municipio uma lista padronizada de medicamentos ou
uma relagao municipal de medicamentos? () Sim /() Nao

3. O (a) senhor (a) recebe informacgdes sobre a disponibilidade de medicamentos na farmécia
da Unidade de Saude? () Sim /() Nao

4. Como ¢ que o (a) senhor (a) faz para consultar a lista de medicamentos do municipio?
() Lista impressa na unidade de saude

() Lista propria

() Sistema Informatizado da Secretaria de Saude

() Internet

() Ja conhece toda a lista, nao precisa mais consulta-la.

() Outra situacdo. Especificar:

5. O (a) senhor (a) ¢ informado (a) quando a lista de medicamentos do municipio sofre
alguma modificagao (inclusdao ou exclusao de medicamentos)? () Sim /() Nao
Se sim, qual ¢ a forma de divulgagao?

6. Na sua percep¢do, a quantidade de medicamentos disponiveis na FB ¢ adequada para
atender a demanda? () Sim / () Nao

7. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis na FB ¢ adequada para atender a
demanda? () Sim/ () Nao

8. O senhor estd satisfeito com a qualidade da informacdo para se tomar decisdo sobre
medicamentos?
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APENDICE N - Roteiro para entrevista com usuarios
ROTEIRO PARA ENTREVISTA - USUARIO

Codigo do participante:
Nome da Instituicao de Satde:
Data da coleta de dados:

Coleta de dados pessoais:

Sexo: () masculino () feminino
Idade:

1. O (a) senhor (a) mora nesse bairro? Se nao, mora em qual bairro?

2. O (a) senhor (a) recebeu todos os medicamentos que veio buscar na farmécia?

() Sim /() Nao

Se NAO, qual ¢ a explicagdo que lhe deram por ndo entregarem todos os medicamentos da
receita? (anotar da forma mais completa toda a resposta)

3. Ha algum meio onde o (a) senhor (a) possa criticar, elogiar ou deixar alguma sugestao
sobre o servigo de farmdcia prestado nessa unidade? () Sim / () Nao
Se SIM, como?

4. O senhor (a) recebeu orientacdo do farmacéutico, no momento da dispensagdao dos
medicamentos, quanto a posologia, o modo de uso dos medicamentos e periodo do seu
retorno a unidade?

5. Qual origem do atendimento em satde?
( )Hospital ( )4GRS ( )UBS ( ) Outro. Especificar:

6. Que nota de 1 a 5 o (a) senhor (a) daria em relacdo a satisfacdo sobre o recebimento dos
medicamentos prescritos? Considere 1 (um) com a pior nota e 5 (cinco) como a melhor nota.

2 3 |4 |5 |

7. Que nota de 1 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo ao atendimento prestado pelo
profissional que entregou o medicamento? Considere 1 (um) com a pior nota e 5 (cinco) como
a melhor nota.

2 3 |4 |5 |

8. Que nota de 1 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo as condicoes fisicas da farmacia?
Considere 1 (um) com a pior nota e 5 (cinco) como a melhor nota.

2 3 |4 |5 |
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APENDICE O
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

| UNIVERNMIDADE FEDERAL DF CAMPINA GRANDE |
| CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

i UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
]
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4 |
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APENDICE P
TERMO DE ANUENCIA

TR

APENDICE N
TERMO DE ANUENCIA

Ihmo. Sr. Gentil Vendncio Palmeir Filho

Secretario Municipal de Saade de Cuité-I'B

) Centro de Saude ¢ Liducaglio dn UFCG conta no seu Programa de Graduaglo com o

cursa de Bacharelado em Farmdcin, Nesse contexto, a praduanda tracilda Macédo de Oliveira

Murtina Costa, matricula 51112011, RG 3.546.913, CPIF 090,136.874-04, esta realizando uma
pesquisa intitulada Andlise da Capacidade de Gestdo Da Assisténcia Farmacéutica do SUS em
I Cuité-PB3, sob orientnglio do Prof. Dr. Redrigo dos Santos Diniz a qual necessita coletar
: dados que subsidiem cste estudo junto aos drpdos competentes por esse servige como as
Pauipes de Estratégio da Saide da Familia, a Fanndcia Basica Municipal, o Haspital ¢
Muternidade Municipal de Cuité Nossa Senhora das Mercds, o CAPS ¢ a 4 Gerincia
Reypional de Sadde do referido municipio,

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboraglio, no sentido de autorizar tamto o
icesno da referida graduanda para a realizaglo da coleta de dados, como a utilizagdo do oome
da instituigdo. Salientamos que os dados coletados serlo mantidos em sigilo ¢ unlizados para
a realizagdla deste trabalho, bem como para publicagdo cm eventos ¢ artigos cientifices.

MNu certeza que contamos com a compreensdo ¢ emperho desta Secretaria,
agradecemos antecipadamente,

(‘“i‘“" A5 90 atembias  de 2015

Geatl Venseciy Paime s |
Secretdio Munvopat da Sy
e y {f{:{,;(_\’_ B
Gentit Yendncio Paltmeira Filho

Secretdrio Municipal de Sande




APENDICE Q

112

Indicadores da Matriz Avaliativa do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF, 2007)

DIMENSAO ORGANIZACIONAL DIMENSAO OPERACIONAL DIMENSAO DE SUSTENTABILIDADE
Indicador Pergunta Indicador Pergunta Indicador Pergunta
Condigdo de existéncia da A Coordenagdo da % de gestores, farmacéuticos Os gestores, % de gestores e farmacéuticos Existem estratégias sistematicas
Coordenacdo Municipal Assisténcia e prescritores que conhecem a farmacéuticos e que referem a existéncia de de comunicagio entre as UBS e o
da Assisténcia farmacéutica esta Relagdo Municipal de prescritores conhecem a estratégias sistematicas de nivel central da SMS para solugio
Farmacéutica na instituida Medicamentos com base na Relagdo Municipal de comunicagdo entre as unidades de questdes relativas a
Secretaria Municipal de formalmente na RENAME e no elenco do medicamentos? basicas e a unidade central da

Saude.

estrutura de Secretaria
Municipal de Satude?

programa de incentivo a
Assisténcia Farmacéutica
Basica (PIAFB)

secretaria municipal de saude
para resolucdo de questdes sobre
medicamento

medicamentos?

% de farmacéuticos que
conhecem a existéncia da
CAFB

Os farmacéuticos
conhecem a existéncia
da CAFB?

% de medicamentos
prescritos com base no elenco
pactuado de medicamentos
para a atencdo basica

Os medicamentos
prescritos pelos
prescritores para 0s
usuarios das unidades

% de prescritores que referem
receber material informativo
sobre a disponibilidade de
medicamentos nas farmacias da

Os prescritores que atendem nas
UBS recebem material
informativo sobre a
disponibilidade de medicamentos

basicas sdo aqueles unidade. nas farmacias das UBS?
previstos na REMUME?
% de gestores (secretario, | Os gestores conhecem | Regularidade recomendadana | A CFT procede revisdo da % de gestores que referem a Existe mecanismo de divulgagdo

coordenadores de
programa e dirigentes de
unidades bésicas) que
conhecem a existéncia da
CAFB

a existéncia da
CAFB?

revisdo da lista de
medicamentos do municipio
pela CFT

lista de medicamentos do
municipio, com
regularidade

existéncia de mecanismos de
divulgagdo da RENUME para os
prescritores

da REMUME para os
prescritores?

Regularidade no
funcionamento da CFT

A CFT na Secretaria
de Saude do
Municipio funciona
regularmente?

Existéncia de medicamentos
fora do prazo de validade no
estoque da unidade

Existe medicamentos fora
do prazo de validade no
estoque da unidade?

Grau de satisfac@o de prescritores
com a qualidade da informagéo
para a prescricao de
medicamentos

Atributos: a) tempestividade b)
confiabilidade c) precisdo

Os prescritores estdo satisfeitos
com a qualidade da informagéo
para se tomar decisdo sobre
medicamentos?

Participagdo do CMS nas
decisdes sobre questdes
concernentes a AF no
municipio

O Conselho
Municipal de Satde
participa de decisdes

sobre questdes
concernentes a AF?

Existéncia de Condi¢Ges
fisicas ¢ ambientais
minimas/indispensaveis
(externas, internas,
iluminagdo, refrigeracao,
seguranga) para
armazenamento de

As condigdes fisicas e
ambientais (externas,
internas, iluminagdo,
refrigeragdo, seguranca)
para armazenamento de
medicamentos nas UBS
estdo minimamente

% de gestores que referem a
existéncia de Estratégias de
articulagdo entre a coordenacdo
da AF e os programas PSF e
PAC.

A AF atua de forma articulada
com as coordenagdes de
programas estratégicos de satude a
exemplo do PSF e PACS para o
desenvolvimento de agdes que
envolvem medicamentos?
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| medicamentos adequadas? |
DIMENSAO ORGANIZACIONAL DIMENSAO OPERACIONAL DIMENSAO DE SUSTENTABILIDADE
Indicador Pergunta Indicador Pergunta Indicador Pergunta

% de gestores que
conhecem o Plano
Municipal de Assisténcia
Farmacéutica

Os gestores conhecem
o Plano Municipal de
Assisténcia
Farmacéutica?

% de UBS em o farmacéutico
¢ o profissional responsavel
pela dispensagio de
medicamentos

A dispensagdo de
medicamentos nas
unidades basicas de satde
¢ feita por farmacéuticos?

Existéncia de parceria entre a
coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica do municipio e a
coordenagao estadual

A AF do municipio conta com
parceria com a coordenacao da
AF estadual par o
desenvolvimento de a¢des na
area da AF?

% de farmacéuticos que
conhecem a existéncia de
Plano Municipal de
Assisténcia Farmacéutica

Os farmacéuticos
conhecem a existéncia
do Plano Municipal
de Assisténcia
Farmacéutica?

Tipo de orientagdo fornecida
pelo farmacéutico ao paciente
no ato de dispensagdo do
medicamento

Os pacientes acusam
receber orientagdo do
farmacéutico, no
momento da dispensagio
dos medicamentos,
quanto a posologia, o
modo de uso dos
medicamentos e periodo
do seu retorno a unidade?

Tipo (diversidade) de recursos
incorporados a Assisténcia
Farmacéutica municipal através de
parceria com a coordenagdo
estadual

Que tipos de parcerias sdo
estabelecidas entre a
coordenag@o municipal e
estadual da Assisténcia
Farmacéutica?

% de gestores (gerentes
de unidades e
coordenadores de
programa) que participam
da elabora¢do do PMAF

Os gestores e
participam da
elaboracdo do PMAF?

% de UBS que conta com
cadastro do paciente em uso
regular de medicamentos

% de UBS que conta com
cadastro do paciente em
uso regular de
medicamentos

% de farmacéuticos que participam
de treinamento na area de
Assisténcia Farmacéutica

Os farmacéuticos participam de
treinamento a SMS em
Assisténcia Farmacéutica?

% de farmacéuticos que
participam da elaboragdo
do PMAF

Os farmacéuticos
participam da
elaboracdo do PMAF?

Existéncia de banco de pregos
para orientar a aquisi¢do de
medicamentos

Para orientar a aquisicdo
de medicamentos existe
banco de pregos?

% de gestores que referem a
existéncia de canais
institucionalizados nas unidades
para receber criticas e sugestdes dos
usuarios sobre medicamentos

As UBS contam com espacos
institucionalizados para
receberem criticas e sugestoes
dos usuarios sobre as agdes que
envolvem dispensagdo de
medicamentos?

10

Grau de Incorporacdo das
propostas para a
Assisténcia Farmacéutica
no PMS segundo a sua
coordenagao.

Em que medida a
Coordenagdo da AF
considera que as
propostas para a AF
estdo incorporadas no
PMS?

-Existéncia do uso da
Denominagdo Comum
Brasileira no processo de
programagdo e aquisicdo de
medicamentos

A coordenagdo da AF
municipal utiliza a
Denominagdo Comum
Brasileira no processo de
programacao e aquisicdo
de medicamentos?

% de usuarios que referem conhecer
a existéncia de canais
institucionalizados para receber
criticas, sugestdes sobre 0s servigos
relacionados com medicamentos
oferecidos nesta unidade?

Os usuarios referem conhecer a
existéncia de canais
institucionalizados para
receberem criticas e ou elogios
sobre o servigo recebido
relacionado com medicamento?
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11 Participagdo da A coordenacdo da AF | Existéncia de parecer técnico | No processo de aquisi¢ao Grau de satisfagdo do usuario em Os usuarios estdo satisfeitos
coordenagdo da participa da para aquisi¢do de de medicamentos sdo relagdo as condigdes fisicas da com condic¢des da dispensacio
assisténcia Farmacéutica elaboracdo do PMS? | medicamentos fornecidos pela elaborados pareceres unidade em que dispensa de medicamentos na UBS?
na elaboragdo do PMS coordenagdo de AF técnicos? medicamentos
DIMENSAO ORGANIZACIONAL DIMENSAO OPERACIONAL DIMENSAO DE SUSTENTABILIDADE
Indicador Pergunta Indicador Pergunta Indicador Pergunta
12 Participagdo da A coordenagédo da Frequéncia da aquisi¢do de Com que frequéncia a Grau de satisfagdo do usuario em Os usuarios estdo satisfeitos
Coordenacao de AF Assisténcia Farmacéutica medicamentos fora da lista SMS adquire relagdo ao tempo de espera e com condic¢des da dispensacio
na PPI do Estado participa da PPI do dos pactuados. medicamentos fora da atendimento pelo profissional na de medicamentos na UBS?
Estado? lista dos pactuados? dispensagdo de medicamentos
13 % de unidades basicas | E realizada programacio % de gestores que referem a Qual a regularidade do Grau de satisfagdo do usuario em Os usuarios estdo satisfeitos
que realizam de necessidades de existéncia de regularidade do suprimento de relagdo ao recebimento dos com condigdes da dispensacio
programagao de medicamentos essenciais fluxo de abastecimento de medicamentos das UBS medicamentos prescritos de medicamentos na UBS?
necessidades de nas unidades basicas de medicamentos da unidade pelo nivel central da
medicamentos satde da rede municipal? central para as UBS. SMS?
essenciais
14 % de informantes que A programagao de -% de gestores, farmacéuticos A quantidade de
referem a utilizagdo necessidades de e prescritores que consideram | medicamentos nas UBS,
de critérios técnicos | medicamentos ¢é feita com a quantidade de segundo os diferentes
na elaboragdo da base em critérios medicamentos suficiente nas atores envolvidos, ¢
programacao técnicos? unidades basicas para suficiente para atender a
necessidades de atendimento da demanda. demanda da UBS?
medicamentos
15 % de UBS em que o O responsavel pela % de gestores, farmacéuticos | A diversidade de tipos de
farmacéutico é elaboragdo da e prescritores que consideram | medicamentos disponivel
responsavel pela programagio de adequada a diversidade de nas unidades basica é
elaboragdo da necessidades de tipos de medicamentos adequada para
programagio de medicamentos essenciais disponivel nas unidades atendimento da demanda?
necessidades de nas unidades basica de basica para atendimento da
medicamentos saude ¢ o profissional demanda.
essenciais. farmacéutico?
16 Grau de autonomia A Coordenagdo de AF Condicdes adequadas do A distribuigdo de

decisoria da
Coordenagdo de
Assisténcia
Farmacéutica

decide sobre questdes
relevantes concernentes a
Assisténcia Farmacéutica
no ambito da Secretaria
Municipal de Satude?

transporte de medicamentos
para distribuicdo nas unidades
basicas com base na
Resolugdo CIB

medicamentos nas UBS é
feita através de
transportes em condi¢des
recomendadas pela CIB?
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17 Existéncia de recursos O orcamento municipal
orcamentarios especificos para a saude prever
destinados a aquisigdo de recursos orcamentarios
medicamentos dentro do especificos para aquisi¢do
orcamento global da satide de medicamentos?

DIMENSAO ORGANIZACIONAL DIMENSAO OPERACIONAL DIMENSAO DE SUSTENTABILIDADE
Indicador Pergunta Indicador Pergunta Indicador Pergunta
18 Existéncia de contrapartida O municipio destina
financeira municipal do recursos financeiros de
PIAFB exigida pela contrapartida do PIAFB,
legislacdo para aquisigdo de para aquisigdo de
medicamentos pactuados medicamentos, conforme
prevé a legislacdo?

19 % dos recursos do PIAFB Os recursos or¢ados no

gastos com aquisi¢ao de PIAFB para aquisigao de

medicamentos pactuados em medicamentos essenciais
relagdo ao or¢ado foram gastos em sua
totalidade pela SMS?

20 Observancia de regularidade | A prestagdo de contas dos
recomendada no envio da recursos destinados a

prestagdo de contas dos aquisigdo de
recursos aplicados em medicamentos é enviado
aquisi¢do de medicamentos ao Estado pelo municipio
pelo municipio para o Estado com a regularidade
segundo recomendagdes recomendada pelas
previstas em normas normas?

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissao de Farméacia e Terapéutica / CIB:
Comissao Intergestora Bipartite / EACS: Estratégia de Agentes Comunitarios da Satde / ESF: Estratégia de Saude da Familia / RENAME:
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / SMS: Secretaria Municipal de Saude / UBS:

Unidade(s) de Saude.
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ANEXO A - Relagciao de Medicamentos da Farmacia Basica Municipal — Cuité/PB — 2014

50 mg/mL

ITEM ESPECIFICACAO ATC
FORMA
FARMACEUTICA
1. Aciclovir 50 mg/g Creme D06
2. Acido acetilsalicilico 100 g Comprimido NO2
3. Acido acetilsalicilico 500 g Comprimido NO02
4. Acido folico 5 mg Comprimido B03
5. Acido ascorbico 200 mg/mL Solucdo oral All
6. Albendazol 400 mg Comprimido PP02
7. Albendazol 40 mg/mL — fr. 10 mL Suspensdo Oral P02
8. Alendronato sédico 10 mg Comprimido MO5
0. Alendronato s6dico 70 mg Comprimido MO05
10. Ambroxol 3mg/mL Xarope ROS5
11. Ambroxol 5 mg/mL Xarope RO5
12. Amoxicilina + Clavulanato de potassio Comprimido JO1
500 + 125 mg
13. Amoxicilina + Clavulanato de potassio Suspensao Oral JO1
(50 +12,5) mg/mL — fr. 70 mL
14. Amoxicilina 500 mg Capsula JO1
15. Amoxicilina 50 mg/mL Suspensdo Oral JO1
16. Atenolol 100 mg Comprimido C07
17. Atenolol 50 mg Comprimido C07
18. Azitromicina 500 mg Comprimido JO1
19. Azitromicina 40 mg/mL Suspensdo Oral JO1
20. Beclometasona, dipropionato 50 ug/dose Aerossol RO1
21. | Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UI + Dil. JO1
Po para Susp.
injetavel
22. Benzilpenicilina Benzatina 600.000 UI + Dil. JO1
Po para Susp.
injetavel
23. Besilato de Anlodipino 10 mg Comprimido C08
24, Besilato de Anlodipino 5 mg Comprimido C08
25. Biperideno 2 mg Comprimido NO04
26. Brometo de Ipratropio 0,25mg/mL Solu¢do Inalante RO3
27. Carbamazepina 20 mg/mL Suspensao Oral NO3
28. Carbamazepina 200 mg Comprimido NO3
29. Carbamazepina 400 mg Comprimido NO3
30. Caverdilol 25 mg Comprimido C07
31. Caverdilol 12,5 mg Comprimido Co7
32. Caverdilol 6,25 mg Comprimido Co7
33. Caverdilol 3,125 mg Comprimido C07
34, Cefalexina sodica ou cefalexina cloridrato de Capsula JO1
500 mg
35. Cefalexina sodica ou cefalexina cloridrato de Suspensao Oral JO1




36. Complexo B Comprimido All
37. Clonazepam 2,5 mg/mL Solu¢do Oral NO3
38. Cloridrato de Amitriptilina 25 mg Comprimido NO06
39. Cloridrato de Ciprofloxacino 500 mg Comprimido JO1
40. Cloridrato de Clorpromazina de 100 mg Comprimido NO5
41. Cloridrato de Clorpromazina de 25 mg Comprimido NO5
42. Cloridrato de Fluoxetina 20 mg Comprimido NO06
43. Cloridrato de Metoclopramida 10 mg Comprimido A03
44. Cloridrato de Metoclopramida 4 mg/mL Solugao Oral A03
—fr.c/ 10 mL
45. Cloridrato de Ranitidina 150 mg Comprimido A02
46. Cloridrato de Verapamil 80 mg Comprimido MO3
47. Dexamentasona comprimido 4 mg Comprimido D07
48. Dexamentasona creme 0,1% — bisn. 10 g Bisnaga D07
49. Dexamentasona elixir 0,1 mg/mL — fr. 120 mL Frasco D07
50. Dexamentasona 0,1% Susp. Oftalmologica | HO02
51. Diazepam 10 mg Comprimido NO5
52. Diazepam 5 mg Comprimido NO5
53. Diclofenaco sodico Comprimido MO1
54. Diclofenaco potassico Comprimido MO1
55. Digoxina 0,25 mg Comprimido CO01
56. Dimeticona 75 mg/mL Solucdo Oral A03
57. Dipirona sédica 500 mg Comprimido NO2
58. Dipirona s6dica 500 mg/mL Solucdo Oral NO02
59. Espirinolactona 25 mg Comprimido C03
60. Fenitoina sodica 100 mg Comprimido NO3
61. Fenobarbital 100 mg Comprimido NO3
62. Fenobarbital 40 mg/mL Solu¢do Oral NO3
63. Fluconazol 150 mg Comprimido JO2
64. Furosemida 40 mg Comprimido C03
65. Haloperidol comprimido | mg Comprimido NO5
66. Haloperidol comprimido 5 mg Comprimido NO5
67. Halopridol solucao oral 2 mg/mL Frasco NO5
Hidréxido de Magnésio + Hidroxido de N
68. Aluminio 3.6 + 37 mg - fr. 100 mL Suspensdo Oral | A02
69. Ibuprofeno 200 mg Comprimido MO1
70. Ibuprofeno 600 mg Comprimido MO1
71. Ibuprofeno 50 mg/mL Suspensao Oral MO1
72. Levotiroxina sddica 100 mg Comprimido HO3
73. Levotiroxina sodica 50 mg Comprimido HO03
74. Levotiroxina sodica 25 mg Comprimido HO3
75. Loratadina 10 mg Comprimido R0O6
76. Loratadina 1 mg/mL — 100 mL Xarope R0O6
77. Maleato de Dexclorfeniramina 2 mg Comprimido R0O6
78. Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL Xarope RO6
79. Maleato de Enalapril 20 mg Comprimido C09
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80. Maleato de Enalapril 5 mg Comprimido C09
81. Metildopa 250 mg Comprimido C02
82. Metronidazol 250 mg Comprimido JO1
83. Metronidazol 400 mg Comprimido JO1
84. Metronidazol 100 g/g —bg. 50 g Geléia vaginal GO1
85. Mikania glomerata - Guaco Xarope --

86. Nifedipino 10 mg Comprimido C08
87. Nistatina 100. 000 UI/mL — fr. 30 mL Solugao Oral AQ7
88. Nitrato de Miconazol 2% Creme vaginal DO1
89. Norfloxacino 400 mg Comprimido JO1
90. Oleo Mineral — fr. 100 mL Oleo A06
91. Omeprazol 20 mg Capsula A02
92. Paracetamol 200 mg/mL— fr. 10 mL Solucdo oral NO2
93. Paracetamol 500 mg Comprimido NO2
94, Permanganato de Potéssio 100 mg Comprimido D08
95. Permetrina 5% Locao P03
96. Permetrina 1% Locao P03
97. Prednisolona, fosfato sédico 1mg/mL Solugao Oral HO02
98. Prednisolona, fosfato sédico 3mg/mL Solucdo Oral HO02
99. Prednisona 20 mg Comprimido HO02
100. Prednisona 5 mg Comprimido HO02
101. Sais p/ Reidrata¢do Oral —env. 27,9 g Po Al2
102. Sulfadiazina de prata pasta 1% — bg. 30 g Creme JO1
103. Sulfametoxazol + trimetoprima Suspensdo Oral JO1

(40 mg + 8 mg)/mL — fr. 100 mL

104. | Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg Comprimido JO1
105. Sulfato de Neomicina 3,5mg/g Creme A01
106. Sulfato de Salbutamol 100 ug/dose Aerossol RO3
107. Sulfato de Salbutamol 0,4 mg/mL Xarope RO3
108. Sulfato Ferroso 40 mg Comprimido B03
109. Sulfato Ferroso 25 mg/mL Solucdo Oral B03
110. Valproato de Sédio 250 mg Comprimido NO3
111. Valproato de Sodio 500 mg Comprimido NO3
112. Valproato de S6dio 50 mg/ml Solu¢do Oral NO3

118



119

ANEXO B - PARECER
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DADOS DO PARECER

“uivaro do Parecer: 1.128.690
Dsta dn Relatorda: 27/07/2015

Aprasentagdo do Projeto;
A eswuluragdo da Assistdncia Farmacéulica (AF) no Sistema Unico de Saidde (SUS) vam zendo
vonsigeruda uma estralégia para a qualificac@o do acesso da populagdo zos medicamenics bem como seo
a0 recional. O agsenvoivimenio das 2¢3es de Ass.slEnca Farmmasiutics de forma MEQia! & efidiznte
Formhem o garmntia do acesso & medicamentos, o atendumento humanizado e a efetiva tmplemantagic o3
priticas capazes de promover 4 melhona das condigies de ateng3o a saude.

A Assisténcia Farmacéulica, por tratar de agdes que tem como insuma essencial o medicamenta,
cacacteriza-se por ser um processo que visa a promccao e protecio da sadde, & deve ser parie
rmprosondivel da politica de sadde. Este conjunto de atividades envolve a pesquisa. o desenvolvimeantc ¢ a
aflucla de medicamentos & insumos, bem como a suz selecZa, nmgramacio. 2Quislcan iz

e

fitensacao. garanlia da qualidads dos produios e servicos, acompanhamento e avaliagio ds su3
"izsgle, na perspectiva da obtengio de resultados concretos e da melhona da qualidade de vida aa
oopuiacdn (BRASIL, 2004).

 Qumidads na capacidade de gesldo da Assisténcia Farmacéutica pode ser avaliada, segu

ndo Castro
U stravés de indicadores, que passibilitam norteamento na caraclerizag3o do
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merrsoralia a aplicagdo da tais indiradores para que hal
W ther 4o dee atendimsotos Cam ntudo di formeces subsldigs para .
. : i = =N E \
ste eshado g relomde, ulilizar indicadores anemacos pe 1ors prcpo s
ctutica (NEPAF) - da Faculdade de Farm

al, Operacional e da
o raumcipia da

o Nucteo Jo Estudos n Pesquisns em Asslsléncia Farma
wonversdade Fedeml da Bahla (UFBA) -, distribuldos em trés dimenses (Organizacion
Sustemtahilidage’ analisar a capacidnda de gostfie da Assisténcia Farmacéutica do SUS n
': S IT![‘.
Crmeos Jmoeatudn exploratdrio, avallativo, descntivo,

seresnzaqgrom aberdagem quantitativa o qualitativa A pesquisa ser2 realizada aTavas da ach
auasliondnos semi-esiruturados contendo questdes objelivas a discursivas para varificagdo de cada
dimenzio da gestiio da Assistdncia Farmacéutlca, assim como seus Indlcadores relacionados, sende
utilizado um lipo de queslion4nio para entrevislas a sele informantes-chave (secretaria municipat de sauds
[*1, coordenador da Assisténcia Farmacéutica municipal [1), coordenador das unidades basicas de suucs
(1] fermacfuticos {2], prescritores [2]) & 3 140 usudrios.

cagdo oe

Objetivo da Pesquisa:

Qbjetvo Primario:

Analisar & avallar a capacidade de Gestio da Assisténcia Farmac8utica em diversos @slabelecimentos ce
s20ge do municiplo de Cuilé-PB sob o aspectos organizacional, operacional e da sustentabilidade.

Tpielry Secundario:

Aplicar 2 matnz avaliativa, adaptada do NEPAF/UFBA (2007), o descrever os resultados dos inalcadores
nropostos para anélise da capacldade de gestdo da AF; Verificar o grau de implemeniacdo ca AF ng
municipio de Cuild; Descrever as perspeclivas Inerentes 4 Assistancia Farmacautica no nival municipal,
alante de sua produtividade, organizagao e sisltema de gerenclamento,

Avaliago dos Riscos o Boneficlos:

Hlgeom

£ devinz peequisa a eer realizada se caracleriza por ilscos minimos, pols nio promove intervangdes am
sruectes fisinlégicos, psicolbgicos e soclals dos panlicipantes envalvidos no estudo. Serdo tavados em
-rmitieretdo spanzs auestiondrios, ontrevislas e andlise de prescrigbes
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