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RESUMO

PINHEIRO, A.A.V. Organizacio e entraves da Assisténcia Farmacéutica Basica em um
municipio paraibano. Cuité, 2014. 91 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Farmicia) — Unidade Académica de Saide, Centro de Educacdo e Sadde, Universidade
Federal de Campina Grande, Cuité —PB, 2014.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) retine um conjunto de a¢des voltadas a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, por meio do acesso aos medicamentos e uso racional. Assim, buscou-
se descrever a organiza¢dao da AF no municipio de Cuité, abordando o ciclo da AF, bem como
0 acesso aos medicamentos pela populacdo na atencdo bdsica, avaliacdo de prescri¢des e 0s
entraves. Fez-se um estudo transversal com abordagem analitica e descritivo-exploratdria,
através da observacdo nos servigcos, pesquisa documental, aplicacdo de questiondrios aos
protagonistas da AF e usudrios, além de avaliar o acesso por consulta as prescri¢oes.
Identificaram-se os servicos de satde disponiveis, bem como os profissionais e dados
epidemioldgicos, atuando como ferramentas para conhecer as necessidades da AF. A relacao
padronizada de medicamentos e um bom investimento para aquisi¢cdo de medicamentos sao os
principais aspectos positivos da AF. As agdes técnico-gerenciais do ciclo da assisténcia
apresentaram alguns problemas, principalmente no ambito da programacdo e armazenamento,
comprometendo as agdes técnico-assistenciais. 43,5% (n=69) dos entrevistados consideraram
a AF no municipio regular, além de citarem pontos positivos e principais dificuldades. 56,5%
relataram que ndo se recebe os medicamentos prescritos € que 0s usudrios nao possuem
dificuldades em uso dos farmacos, contrapondo-se com a visdo do gestor e profissionais.
Foram entregues 69,90% (n=963) dos medicamentos pela Farmacia Basica. A auséncia de
atuacdo efetiva de Farmacéuticos no cendrio é o principal entrave, assim, sugere-se
preenchimento por profissionais farmac€uticos compromissados com o acesso € uso racional
dos medicamentos, contornando os problemas do ciclo e aprimorando a AF do municipio
paraibano.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Atengdo Bésica, Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

PINHEIRO, A.A.V. Basic Pharmaceutical Assistance Organization and Barriers in a
City of Paraiba. Cuite, 2014. 91 pgs. Conclusion of Course Project (Baccalaureate in
Pharmacy) — Academic Unit of Health, Center for Education and Health, Federal University
of Campina Grande, Cuite —PB, 2014.

The Pharmaceutical Assistance (PA) focuses a set of actions for the health promotion,
protection and recovery of health, through the access to medicines and rational use. Thus, it
was sought to describe and evaluate the PA organization in the municipality of Cuité,
addressing the PA cycle, as well as access to medicines for people in primary care and
barriers. There was a cross-sectional study with descriptive and exploratory approach, through
the observation on services, documentary research and questionnaires to the protagonists of
PA. It was Identified health services available, as well as employees and epidemiological
data, acting as tools to meet the PA needs. The standardized medications list and a good
investment for the medicines purchaseare the main positive PA aspects. The actions of
technical-managerial assistance cycle presented some problems, mainly in the context of the
acquisition and storage, affecting the actions and technical assistance. 43.5% (n=69) of
respondents consider the PA in town regular, besides quoting positives and main difficulties.
56.5% reported that they didn't receive prescribed medications and that users have no
difficulty in drugs use, in contrast with the managers view and professionals. 69.90% (n =
963) medicines were dispensed by Basic Pharmacy. The lack of Pharmacists activeness in the
scenario is the main obstacle, thus, It suggest filling by committed pharmacists to access and
rational use of drugs, skirting the PA cycle and improving problems of Paraiba municipality.

Keywords: Pharmaceutical Assistance, Primary Care, Assessment in Health.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) se configura como ferramenta politica, que em
grande medida busca subsidiar niveis de aten¢do a saude, entre eles a Assisténcia

Farmacéutica (BRASIL, 2007a).

Sendo assim, o SUS busca garantir o acesso a satide de forma igualitaria, universal e
integral, por intermédio de uma rede hierarquizada, regionalizada e descentralizada de
servigos, com a participagdo da populacio (CONASS, 2007). Por sua vez, a gestdao desse
sistema se articula em trés segmentos: governo municipal, estadual e federal. E no municipio
que os servicos de saide sdao administrados com apoio dos Estados e Unido, corroborando

com o servico em rede (BRASIL, 2011).

z

Em face disso, a Assisténcia Farmacéutica € assegurada na Lei 8.080/90 como
contexto de atuacdo do SUS. Visando a formulagdo de politicas de medicamentos e atribuindo
ao setor saude, a responsabilidade por um conjunto de acdes de assisténcia terapéutica

integral, inclusive farmacéutica (MARIN et al, 2003).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) trata a Assisténcia Farmacéutica como
um conjunto de atividades relacionadas ao medicamento, tendo como objetivo garantir o
acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, visando a promog¢do € o seu uso
racional. Isso, por meio da execugdo de diversas atividades que envolvem farmacos: selecdo,
programacgdo, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do, dispensacdo e utilizacdo (BRASIL,

2001).

A Assisténcia Farmacéutica, segundo Brasil (2002), fomenta-se por um grupo de
atividades voltadas aos medicamentos, com intuito de favorecer acoes de saide aos usudrios
do sistema, tendo em vista a qualidade, disponibilidade, seguranca e eficicia dos farmacos,
além de acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, bem como a educagdo permanente da
diade profissional e paciente. O medicamento € visto como insumo prioritario, favorecendo o
acesso € ao seu uso racional, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da

otimizagdo da qualidade de vida da populagcdo (BRASIL, 2004).

A compreensdo da Assisténcia Farmacéutica sofre diferentes reflexdes entre os paises

desenvolvidos e os paises em desenvolvimento, envolvendo argumentos basicos que norteiam
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o papel do farmacéutico no sistema de atencdo a saide. No Brasil, o termo Assisténcia
Farmacéutica tem um carater abrangente, multiprofissional e intersetorial, circunscrevendo
como seu alvo de trabalho a organizacdo das agdes e servigos relacionados aos medicamentos,
este em suas diversas dimensdes. Vale a pena ressaltar que se da énfase a relacdo com o
paciente e a comunidade, isso em uma visdo integral da promoc¢do em satide (MARIN et al,

2003).

Nesse sentido, a Assisténcia Farmacéutica necessariamente se configura como uma
peca da promocao integral a saide, em virtude da importincia do medicamento para o

aumento da resolubilidade do atendimento ao paciente (COSENDEY et al, 2000).

Contudo, tendo em vista o percurso do SUS no Brasil enquanto politica em curso
observa-se uma lacuna entre o estabelecimento do mesmo e das iniciativas para efetivacao
dessa assisténcia, podendo considerar que as demandas para estruturacdo da assisténcia

farmac€utica mantiveram-se reprimidas (VIEIRA, 2008).

Conforme Aratjo et al (2008), mesmo com 0s avangos na Assisténcia Farmacéutica,
muitos problemas persistem. E, por vezes, comprometem a garantia do acesso da populacio
aos medicamentos e a racionalidade do uso. A auséncia do farmacéutico de forma efetiva
empobrece as acdes técnico-gerenciais e técnico-assistenciais. Enfatiza-se ainda que nos dias
de hoje, permanece o vinculo do servico farmacéutico com o modelo curativo, pautado na
consulta médica e no pronto-atendimento, com a farmdcia servindo apenas para atender tais

demandas (ARAUJO et al, 2008).

Atualmente sdo observados entraves na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica que
fragilizam o acesso e uso racional de medicamentos. Efeito disso, se pode citar o
desabastecimento na atenc¢do bdsica, em que se evidencia a necessidade de conhecer e
trabalhar manejos para a efetiva implantacao da Assisténcia Farmacéutica (PORTELA et al,
2010). Diante da importincia do medicamento para a sociedade e visando uma reflexdao
apurada sobre esse assunto, conhecer a organizacdo e as dificuldades para efetivacdo da
Assisténcia Farmacéutica no municipio de Cuité, possibilita a realizagdo de intervengdes que

favorecam o proposto pelo SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica Bésica em Cuité — PB.

2.2 Especificos

e Descrever a organizacdo do fluxo de atividades do Ciclo da Assisténcia
Farmaceéutica;

e Conhecer os principais eixos estratégicos da politica de medicamentos
adotados pelo municipio;

e Verificar o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais nas Unidades de
Saude;

e Conhecer as dificuldades existentes para a organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica;

e Avaliar os indicadores de prescricoes da Organizacao Mundial de Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O SUS nos tdltimos anos apresentou avangos em sua organizacao e finalidade, entre
tantos, procurando garantir o acesso da populagcdo aos medicamentos. Contudo, perdura uma
série de fragilidades no que concerne ao controle, que vao desde a gestdo até a dispensacao de

medicamentos (GOMES, 2003).

A Assisténcia Farmacéutica, integrante da politica de saide brasileira, tem o seu inicio
no ano de 1971 pelo Decreto 68.806 com a criacdo da Central de Medicamentos (CEME), que
apresentava um cardter centralizado vinculado a Presidéncia da Republica. Seus objetivos
eram promover, organizar ¢ ampliar as atividades da Assisténcia Farmac€utica relacionadas
ao fornecimento de medicamentos essenciais a populagdo de baixa renda, assim como,
deliberar sobre a producdo e distribuicio de medicamentos, pelos laboratérios farmacéuticos

vinculados ao Estado (PORTELA et al, 2010; GUERRA J UNIOR, 2002).

No Brasil, uma importante iniciativa da CEME foi o estabelecimento, em 1987, do
Programa Farmdcia Bdésica, que se tratava da distribuicio de um elenco de quarenta
medicamentos, com intuito de atender as doencas mais comuns no Brasil. Porém, diante da
caracteristica continental do pais e, assim, sua diversidade epidemioldgica, ocorreu o
desabastecimento ou desperdicio de medicamentos nos municipios brasileiros (PORTELA et

al, 2010).

Em 1990, com a criagdo do SUS, iniciaram-se grandes transformacdes na sadde
publica brasileira. O SUS tem como principios a universalidade, integralidade e equidade dos
servicos de satde para a populacdo. Com relacdo a Assisténcia Farmacéutica, a lei 8.080/90
garante em seu artigo 6°, “execucao de agdes (...) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica”. A partir de entdo, o sistema de saude passou e passa por transformacdes,
buscando moldar-se a nova maneira de perceber e desenvolver as acOes de saide no pais

(BRASIL, 2001; BRASIL, 1990).

Em 1997, a CEME ¢ desativada mediante dentdncias de corrup¢do e desvios de seus
objetivos iniciais, sendo suas obrigacdes transferidas para outros Orgdos e setores do
Ministério da Saude. Nesse contexto, ampliou-se a discussdo sobre medicamentos e, em 1998,

foi publicada a PNM objetivando garantir a necessdria seguranca, eficicia e qualidade destes
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produtos, a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados

essenciais (GOMES, 2003).

Seguindo o proposto pelo SUS, a PNM fundamentou-se na gestdo descentralizada, na
promocdo do uso racional de medicamentos € na otimizagdo e eficicia do gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica. As diretrizes da PNM foram: adocdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME); a regulacdo sanitiria de medicamentos; reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica com descentralizacdo da gestdo; a promocdo do uso racional de
medicamentos; o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; a promocdo da producdo de
medicamentos; a garantia de seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos; e o
desenvolvimento e capacitacio de recursos humanos envolvidos com a Assisténcia

Farmacéutica (BRASIL, 2002).

Dessa forma, o setor farmacéutico sofreu transformagdes importantes, através da
criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) (1999), a Lei dos Genéricos
(1999) e a realizacdo da Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(2003), assim como a criacdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (2003), no Ministério da Saude, e a aprovagdo, em 2004, da Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (OPAS, 2005).

A PNM define Assisténcia Farmacéutica como:

“Grupo de atividades relacionadas com os medicamentos, destinadas a apoiar as
acdes de saide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacdo e
controle de qualidade, a seguranca e eficicia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avalia¢do da utilizagdo, a obten¢do e a difusdo de informagdes
sobre medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade, para assegurar o uso racional de medicamento.”
(BRASIL, 2002b, p.18).

N

H4 uma fragmentacdo atrelada a Assisténcia Farmacéutica e para superd-la ¢é
necessaria uma configuracdo que vise a organizacdo de forma articulada que compde o todo.
O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica agrega um fluxo de atividades (figura 1), sistematizadas
através de etapas distintas e interligadas, as quais devem ser articuladas para assegurar que o

medicamento indicado e de qualidade esteja disponivel quando necessario (CEBRIM, 2002).
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Figura 1. Fluxo de atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica

SELECAD

| DISPENSACAOD | | PROGRAMACAD

| DISTRIBUICAD | AQuIsiCAD |

ARMAZENAMENTC

Fonte: Adaptado de Marin et al. (2003).

Dentre as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a selecdo de medicamentos é
considerada o eixo do ciclo, pois todas as outras atividades lhe sdo decorrentes. Portanto,
torna-se uma atividade responsdvel pelo estabelecimento da relacdo de medicamentos,
baseando-se no perfil de morbimortalidade e nas prioridades estabelecidas, de modo a
contribuir na resolubilidade terapéutica, no custo-beneficio, dos tratamentos, na racionalidade
da prescricdo, na correta utilizacdo, além de propiciar maior eficiéncia administrativa e
financeira. Apds a selecdo de farmacos, realiza-se a programacido que objetiva garantir a
disponibilidade dos medicamentos nas quantidades adequadas € no tempo oportuno para

atender as necessidades da populacdo (MARIN et al, 2003; BRASIL, 2011).

A aquisic¢do ¢ a terceira etapa do ciclo que consiste em um conjunto de procedimentos
pelos quais se efetua o processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela
programacdo. Objetiva disponibilizar os mesmos em quantidade, qualidade e menos
custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema. Apds
adquiridos, os farmacos serdo armazenados. O armazenamento € caracterizado por um
conjunto de procedimentos técnicos e administrativos, que envolvem recebimento, estocagem,

seguranca € conservacdo dos medicamentos, bem como, o controle de estoque. O
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gerenciamento adequado desta etapa do ciclo reduz perdas (MARIN et al, 2003; BRASIL,
2011).

A dispensacdo de medicamentos tem como objetivo garantir a entrega do
medicamento correto ao usudrio, na dosagem e quantidade prescrita, com instru¢des
suficientes para o seu uso correto e seu acondicionamento de modo a assegurar a qualidade do
produto. E um dos elementos vitais para o uso racional de medicamentos. Dessa forma, a
Assisténcia Farmacéutica abrange atividades de cariter multiprofissional, relacionadas ao
medicamento e a articulacio destas, contribui para o uso racional dos mesmos (MARIN et al,

2003; BRASIL, 2011).

Ainda no que concerne ao ato dispensatorio, 0 mesmo € um momento importante para
identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terap€utica antes que eles
alcancem efetivamente o paciente. S3o multiplas as responsabilidades do farmacéutico
durante a dispensacdo, onde envolve questdes de natureza legal, técnica e clinica (PEPE;

OSORIO DE CASTRO, 2000).

Ja que a dispensacdo na atencdo basica na maioria das vezes necessita de uma
prescri¢do, desde 1993 a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) vem propondo indicadores
de prescricdo que permitem conhecer os atos terapéuticos correntes, comparar parametros
entre institui¢des e avaliar as necessidades de medicamentos da populacdo (COLOMBO et al,

2004).

Apesar do aprimoramento no decorrer dos anos da Assisténcia Farmacéutica no Brasil
buscando garantir o acesso da populacdo aos medicamentos, atualmente sdo observados
entraves que comprometem o acesso € o uso racional dos medicamentos, como o
desabastecimento na aten¢do bdsica em muitos municipios brasileiros, o que evidencia a
necessidade de conhecer, refletir e trabalhar intervenc¢des para a efetiva implantacao da

Assisténcia Farmacéutica nos municipios (OLIVEIRA et al, 2010)
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

A pesquisa teve uma abordagem exploratéria e descritiva, realizada por meio da
observagdo sistemdtica e avaliacdo das etapas que compdem o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica Bdasica no municipio de Cuité (selecdo, programacdo, aquisi¢ao,

armazenamento, distribuicdo, dispensac¢ao e utilizacdo dos medicamentos).

Para tanto, foram utilizados indicadores de avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
(anexo A), assim como entrevistas semiestruturadas com os sujeitos integrantes da
Assisténcia Farmacéutica no municipio (gestor, profissionais de saide e usudrios do Sistema
Unico de Saide) e avaliagio por meio do registro de recebimento (segundas vias),
armazenados na Farmdcia Bdsica do municipio no periodo do primeiro semestre de 2013

(MARIN et al, 2003).

Documentos fornecidos pelos setores da Secretaria Municipal de Saidde e do Conselho
Municipal de Saude foram consultados para conhecimento da politica e possiveis diretrizes
relativas a Assisténcia Farmacéutica. O acesso ao medicamento foi investigado por meio do

registro de recebimento daqueles prescritos e de entrevista semiestruturada.

4.2 Coleta de Dados
a) Periodo: A pesquisa foi realizada de agosto de 2012 a janeiro de 2014;

b) Local: Secretaria de Saude, Farmacia Basica, local de armazenamento dos
medicamentos do municipio, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e Unidades Basicas de

Satde;

c) Instrumentos: foram utilizados documentos da Secretaria Municipal de Sadde
(setor de compras de medicamentos, setor de epidemiologia, setor de atencdo bésica e demais
disponiveis para coleta de dados no ambito da Assisténcia Farmacéutica) e do Conselho
Municipal de Saudde, os indicadores para avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica (MARIN et
al, 2003) e entrevistas semiestruturadas (apéndice A) com gestor de saude, profissionais de

saude e usudrios do sistema, além de consulta as segundas vias de prescri¢des.
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d) Universo e amostra de pesquisa: A pesquisa foi desenvolvida na cidade de
Cuité — PB, nos servicos de saude integrantes da Assisténcia Farmacéutica Basica municipal.
A entrevista foi voltada para gestor e profissionais de satide (médicos, enfermeiros,
odontdlogos, auxiliares de farmécia, técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de satde,
psicOlogos e assistentes sociais) encontrados no local de trabalho (Unidades Basicas,
Farmdcia Basica, Secretaria de Saide e CAPS), e que aceitaram participar da pesquisa, assim
como usudrios dos servicos que procuraram atendimento, totalizando um numero de 69

entrevistados.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013), o municipio de Cuité-
PB esté localizado na regiao do Curimatau paraibano, distante 235 km da Capital Jodo Pessoa,
onde possui uma drea territorial de 741 km? e uma populacdo total estimada em 20.299

habitantes.

Para determina¢@o no nimero de prescri¢des a serem avaliadas foi adotado o Intervalo
de Confianca (IC) 95%, com uma margem de erro de 2%. O nimero de prescri¢des para
andlise foi de 963 prescricoes fornecidas pela Farmdacia Bésica referente ao primeiro semestre

de 2013.

N= no®en

no® +n

Onde, n0°= margem de erro, N=tamanho da amostra e n=universo da pesquisa.

Como a Farmdcia Basica ndo havia arquivado as prescrigdes de janeiro de 2013, as
receitas observadas foram divididas proporcionalmente pelos meses de fevereiro, marco, abril,

maio e junho.

4.3 Analise de Dados

Os dados foram descritos e analisados utilizando o Statistical Package for Social
Science for Windows e apresentados sob a forma de gréficos, tabelas e figuras, com medidas

de tendéncia central.

Para andlise das entrevistas, fez-se uso do método de abordagem hermenéutica

dialética, pois a hermenéutica e a dialética apresentam-se como momentos necessarios na
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producdo da racionalidade, uma vez que trazem em seu ntcleo a ideia fecunda das condi¢des
histéricas de qualquer manifestacdo simbdlica, da linguagem e de qualquer trabalho do
pensamento, partindo do pressuposto de que ndo ha observador imparcial (ALENCAR;

NASCIMENTO, 2011).

4.4 Consideracdes Eticas

Foi obtida autorizacdo por escrito concebida pela Secretaria Municipal de Saude

(gestor) para realizagdo do objetivo da pesquisa.

Ap6s abordagem e a aceitacdo dos profissionais das Unidades de Saude investigadas,
quanto a participagdo no estudo, explicitou-se que as informagdes possuem carater
confidencial e que todos os dados obtidos apenas seriam apresentados de forma agregada e
sem identificacdo do entrevistado e da Unidade (CONASS, 1996). As pessoas submetidas a
entrevista foram esclarecidas a respeito do projeto e assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) comprovando sua voluntariedade na pesquisa (apéndice B).

Destaca-se que foi solicitada a assinatura do TCLE para cada pessoa envolvida na
pesquisa, garantindo a privacidade e o sigilo quanto ao seu nome e as informag¢des prestadas.
Os participantes foram informados individualmente, em linguagem acessivel e clara, sobre os
objetivos da pesquisa, bem como dos beneficios que essa proporcionaria e de que nao haveria
riscos nem obrigatoriedade de sua participacdo e que a exclusdo poderia ser solicitada a

qualquer momento da pesquisa.

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 (Anexo C), com numero de parecer 347.900 e levando em consideracdo as

disposi¢des presentes na resolucdao 196/96.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Assisténcia Farmacéutica, considerada pela PNM, é definida como grupo de
atividades relacionadas aos medicamentos, destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas
por uma comunidade. Engloba o abastecimento de farmacos em todas as suas etapas
constitutivas, a conservacio, o controle de qualidade, a seguranca, eficicia terapéutica, a
obtencdo e difusdo de informacdes sobre os medicamentos, educacdo permanente dos
profissionais de sadde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de

medicamentos. (BRASIL, 2002b)

Para realizar a avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica, fez-se pertinente conhecer a

organizacdo dos servicos de saude e as caracteristicas epidemioldgicas do municipio de Cuité.

5.1 Diagnostico do municipio: caracteristicas dos servicos de satde e aspectos

epidemiologicos

5.1.1 Organizacao e distribuicao dos Servicos de Satide do Municipio

Na Atencdo Bdsica a Sauide, o municipio de Cuité possuia 09 Unidades Bésicas de
Satde (UBS) integrantes das Estratégias de Saide da Familia (ESF), sendo 05 localizadas na

zona urbana e 04 na zona rural, e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A zona urbana assiste a uma populacao de 14.534 pessoas, tendo o seguinte quadro de
profissionais segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde em 2012: 24
Agentes Comunitarios de Sadde, 05 Agentes de Satde Bucal, 05 Cirurgides Dentistas, 05
Enfermeiros(as), 05 Médicos(as), 09 Auxiliares em Enfermagem e 02 Agentes de Saude

Publica.

Na zona rural, a populagdo assistida é de 5.355 pessoas, sendo 21 Agentes
Comunitarios de Saudde, 04 Agentes de Saude Bucal, 04 Cirurgides Dentistas, 04

Enfermeiros(as), 04 Médicos(as) e 04 Auxiliares em Enfermagem.

Para os padroes indicados na Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2007), a

cidade de Cuité apresentou-se uma boa disposi¢cdo de UBS e profissionais envolvidos na
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Estratégia de Saide da Familia (ESF), excetuando-se os ACS, demonstrando o potencial que
a cidade dispde no que concerne ao atendimento em satde. Assim, faz-se pertinente destacar
que o trabalho realizado no municipio é de uma equipe que se identifica como
multiprofissional, com presenca de profissionais de nivel superior com formagao na area de
saide (destacando que a presen¢a de médicos e enfermeiros € a constante) e de agentes
comunitdrios de saide. A equipe estd vinculada a uma populacio de um determinado

territdrio, corroborando em mais um dos pressupostos estabelecidos pela politica mencionada

anteriormente.

Para melhor esclarecer e trazer em dados a realidade da Politica Nacional de Atencao
Bésica segundo a Portaria n® 648/GM (BRASIL, 2006), a tabela 1 confronta com a realidade

do municipio de Cuité.

Tabela 1. Comparacdo da quantidade de ACS de Cuité com a Portaria 648/GM

Hab/Equipe ACS/Equipe Hab/ACS
Zona Urbana 2.906,8 4,8 650,58
Zona Rural 1.338,75 5,25 255
Estabelecido pela Mix. 4.000 12 Mix. 750

Portaria 648/GM

Fonte: SIAB, 2013.

No municipio de Cuité os ACS ndo cobrem a margem estabelecida pela Portaria n°
648/GM, contudo isso ndo impede que os mesmos se desdobrem e atuem com verdadeiros
sensibilizadores do acesso da populagdo a UBS. Fica com isso explicito que os mesmos sao
protagonistas e, que necessariamente devem ser convocados a facilitar didlogos e reflexdes do

que se realiza nos atendimentos em saude (BRASIL, 2006).

A equipe de profissionais do NASF é composta por um Fonoaudiélogo, um Assistente
Social, um Psicélogo, um Fisioterapeuta, um Pediatra e um Nutricionista. Ao falar do NASF,
dos servigos e profissionais existentes no mesmo € coerente visualizarmos como um desafio
permanente a sua insercdo no territério dos municipios, a exemplo de Cuité. Tendo em vista
que sua formacdo se vincula ao incentivo de trabalhadores da saide com vistas a superar a

baixa oferta de médicos (hoje ndo mais restrito as zonas afastadas dos maiores centros
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urbanos), bem como sua atuacdo de forma integrada com as equipes de Satde da Familia

(BRASIL, 2008).

Os demais servigos de saiude da zona urbana em Cuité compreendem o Hospital e
Maternidade Municipal de Cuité, Unidade Médica Odontoldgica, Clinica de Especialidade em
Satide Severina Ceci dos Santos, Centro de Saude Severina dos Santos e o Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) 1. Para zona rural ha os Postos de Satide das Muralhas, Bujari, Trapid e

Serra do Bom Bocadinho.

A equipe do CAPS I era formada por um Farmacéutico bioquimico, um Assistente
Social, um Psic6logo, uma Enfermeira, um Técnico em Enfermagem, um Pedagogo e um

Psiquiatra.

O municipio também faz parte do Consoércio Intermunicipal de Saide do Curimataud
que integra 15 municipios e abrange 14 especialidades médicas (Mastologia, Urologia,
Cardiologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Dermatologia, Endocrinologia, Neurologia,
Oftalmologia, Endoscopia, Eletroencefalografia, Eletrocardiograma, Ultrassonografias,

Mamografias).

Como pdde ser percebido, o municipio de Cuité conta com uma boa infraestrutura e
contém recursos humanos em quantidade favordvel para que se realizem diversas atividades e
estratégias que venham a favorecer a populagdo. Logo, € de grande valia se investir e apostar
nos profissionais que ja se desdobram em seus servi¢os, provocando entre 0s mesmos quais as
fragilidades e desafios do servi¢o de satide para que assim possam alcancgar potencialidades e

possibilidade de um cuidado integral e pautado no didlogo.

5.1.1.1 Organizac¢ao do Hospital e Maternidade do Municipio de Cuité

A rede hospitalar municipal conta com um hospital de média complexidade,
organizado com 99 profissionais nos diversos setores e 59 leitos. As internacdes realizadas no
Hospital ocorrem nas clinicas médica, pediétrica, cirdrgica e obstétrica. Os leitos encontram-

se subdivididos em:

e 17 leitos: procedimentos de clinica médica masculina e feminina;

e 15 leitos: procedimentos pediatricos;
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e 10 leitos: procedimentos de cirurgia masculina e feminina (ex.: cirurgias de hérnias,
colecistectomia, colpoperineoplastia, histerectomias, outras);

e 10 leitos: procedimentos obstétricos (ex.: partos e curetagens).

No primeiro semestre de 2012, foram realizados 198 procedimentos cirtirgicos € até o
més de outubro um total de 306 cirurgias. O ambulatério do Hospital atende urgéncias e

emergéncias, dispondo de uma clinica de raios-X e Laboratério de Anélises Clinicas.

A Farmdcia Hospitalar encontra-se localizada em uma pequena sala do Hospital e nao

havia Farmacéutico atuante no local.

Em sintese, no municipio existem 07 profissionais Farmacéuticos bioquimicos, sendo

06 profissionais integrantes do quadro pessoal do Hospital Municipal e 01 ao CAPS 1.

5.2 Caracteristicas epidemiolégicas do municipio

O levantamento epidemioldgico representa importante ferramenta para que se possam

planejar os servigos de saude para um municipio, estado, regido e pais (MARIN et al, 2003).

Foram realizadas buscas nos diversos sistemas de informacdo e sauide para
conhecimentos das caracteristicas epidemioldgicas de Cuité. Assim, utilizaram-se dados do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes), do SIM (Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade), do SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos)
e do STAB (Sistema de Informacgao de Atengao Bésica).

O SINAN ¢ uma base de dados reunida pelas Unidades de Satde, sendo gerenciada
pelo Ministério da Saude. Esse sistema facilita a formulagdo e avaliacdo das politicas,
programas e planos de satde, auxiliando o processo de tomada de decisdes, visando contribuir
para a melhoria da situacdo de saude da populagdo (BRASIL, 2007). Em 2011, a dengue
apresentou maior incidéncia, tendo uma grande reducio e casos isolados nos anos seguintes
em virtude de adocdo de medidas preventivas. Em 2012 destacaram-se os atendimentos

antirrabicos com maior incidéncia (Tabela 2).



Tabela 2. Agravos a satide notificados no municipio de Cuité, no periodo de 2011 a set/2012

Agravos Notificados 2011 2012
Dengue 91 2
Atendimento Antirrabico 67 38
Acidentes por Animais Peconhentos 15 13
Violéncia Doméstica 4 5
Tuberculose 1 1
Sifilis em Gestante 1 1

Fonte: Relatério do SINAN de Cuité.
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O SIM € um instrumento informatizado para coletar dados sobre mortalidade no

Brasil, onde retinem dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos ocorridos na cidade de

interesse, sendo uma importante ferramenta na 4rea de saude, principalmente para nogdes

epidemioldgicas (BRASIL, 2001). Em Cuité, percebeu-se a prevaléncia de doencas

cardiovasculares, nos ultimos anos, a destacar: Infarto Agudo do Miocardio (IAM) nio

especificado (18 casos), Acidente Vascular Cerebral ndo especificado como hemorrdgico ou

isquémico (17 casos) e Hipertensao essencial ‘primaria’ (13 casos) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do da mortalidade por causa-morte mais prevalente, no periodo de 2010 a

set/2012, Cuité-PB.

Descricao CID 2010 2011 2012
Infarto agudo do miocardio ndo 1219 3,29 % 9,87% 10,44%
especificado
Acidente vascular cerebral, ndo 164 4,39% 9,87% 7,46%
especificado como hemorrdgico ou
isquémico.
Hipertensao essencial (primaria) 110 6,59% 7,40% 1,49%
Morte sem assisténcia R98 6,59% 4,93% 2,98%
Outras causas mal definidas e as nao R99 2,19% 3,70% 10,44%
especificadas de mortalidade
Diabetes mellitus ndo especificado E149 4,39% 4,93% 1,49%
sem complicacdes
Doenga cardiaca hipertensiva com 1110 3,29% 6,17% 1,49%

insufici€ncia cardiaca (congestiva)

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, Cuité — PB.
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Foi realizado o levantamento da distribuicdo da mortalidade por sexo e idade (Tabela
4), onde se pode observar que em 2010 e 2012 houve uma maior mortalidade de individuos
do sexo masculino, assim como o aumento da média de idade geral. Considerando os anos de
2010, 2011 e 2012, pode-se observar que a expectativa de vida da populacdo cuiteense chega

aos 72,65 anos de idade.

Como se sabe os idosos sdo alvos de varios estudos que cotidianamente aumentam em
nimero, tendo em vista sua vulnerabilidade. Entre tantas consideracdes e dados gerados sobre
essa faixa etdria, pretende-se focar no que se refere as doencas cardiovasculares sendo,

portanto, condi¢des que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver doencas do

coragdo e dos vasos (BRASIL, 2006).

Ainda conforme Brasil (2006) os idosos estdo expostos a varios fatores de risco. Sendo
recorrentes os relacionados a hereditariedade, seguidos de sedentarismo, obesidade e
hipertensao arterial. Logo, € importante o conhecimento destes fatores de risco, para que seja

possivel estabelecer medidas de promocao a satide e prevencao das doengas cardiovasculares.

Tabela 4. Mortalidade por sexo no periodo de 2010 a set/2012, Cuité-PB.

Disposicao do SIM  Mortalidade 2010  Mortalidade 2011  Mortalidade 2012

Masculino 49 (53,8%) 37 (45,7%) 38 (56,7%)
Feminino 42 (46,2%) 44 (54,3%) 29 (43,3%)
TOTAL 91 (100%) 81 (100%) 67 (100%)

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do municipio de Cuité — PB

A populagdo idosa vem crescendo nos ultimos anos, devido as melhorias de condi¢oes
de vida e dos avangos da ci€ncia, o que tem aumentado a expectativa de vida do ser humano.
Entretanto, o processo de envelhecimento se acompanha de perdas estruturais e funcionais,

que facilitam o aparecimento de doencgas, piorando a qualidade de vida. (BRASIL, 2006).

O SINASC ¢€ outro sistema que objetiva reunir informagdes epidemioldgicas referentes
aos nascimentos informados em todo territdrio nacional. Com os registros é possivel subsidiar

as intervencoes relacionadas a satide da mulher e da crianga para todos os niveis do SUS. O
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acompanhamento da evolugdo das séries histéricas permite a identificacdo de prioridades de

interven¢do, o que contribui para efetiva melhoria do sistema. (BRASIL, 2011).

A partir dos dados do SINASC, em Cuité, no ano de 2011 houve o nascimento de 202
criancas, sendo 101 (50,0%) do sexo masculino e 101 (50,0%) do sexo feminino, sendo a
faixa etaria de 21 — 25 anos prevalente (41,09%) entre as parituentes. Até setembro/2012,
nasceram vivas 92 criancas, onde 49 (53,26%) eram do sexo masculino e 43 (46.74%) do

sexo feminino.

Também foi realizado o levantamento das idades das mulheres parturientes em 2011 e

2012 (Figura 2):

Figura 2. Distribui¢do das faixas etdrias das parturientes, no periodo de 2011 a set/2012, Cuité-PB.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos de Cuité — PB

Outro sistema de grande importancia é o SIAB, sendo um dos aplicativos
epidemioldgicos que compdem o DATASUS. Sua implantacdo permite o acompanhamento
das acdes e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes das ESF. E considerado
como principal instrumento de monitoramento das agdes das ESF e da atencdo basica

(ALVES, 2012)
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A Estratégia Saiude da Familia realiza cobertura total da populacdo cuiteense, sendo
19.888 pessoas cadastradas, tendo como a faixa etdria mais predominante a populacio adulta

entre 20 e 39 anos (31,13%) e idosa acima de 60 anos (16,25%) (Figura 3).

Esse dado denota que o municipio de Cuité dispde de servigos de saide que favorecem
uma qualidade de vida a sua populacdo. Dessa forma, € possivel conhecer ndo s6 as condi¢des
de sadde da populacdo, mas também os fatores determinantes do processo satde-doenca.

Figura 3. Distribuicéo por faixa etaria e sexo da populagdo atendida pela Estratégia Satde da Familia
em Cuité, em 2012.
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Fonte: Sistema de Informacao de Atencao Bésica de Cuité — PB

Conforme exposto, € pertinente uma atengdo minuciosa quanto ao SIAB, pois
representa uma ferramenta importante para a tomada de decisdo dos gestores e integrantes do
sistema de saide. Contudo, para que as acdes se concretizem, € necessario que os dados sejam
consolidados, relacionados, analisados e discutidos no dmbito local e municipal (OPAS,

2008).

A Figura 4 caracteriza o perfil de morbidade, onde pode-se observar que na populagcio
cuiteense cadastrada hd uma grande prevaléncia de portadores da hipertensdao arterial (1866
casos), seguida do diabetes entre 15 anos ou mais (227 casos). Cerca de 253 pessoas
apresentaram algum tipo de deficiéncia fisica (DEF) entre 15 anos ou mais e 170 pessoas

apresentam problemas com o élcool.
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Figura 4. Perfil de Morbidade por Doengas referidas e faixa etaria em Cuité até set/2012.
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Fonte: Sistema de Informacgao de Atencdo Basica de Cuité — PB

Observa-se a prevaléncia de doengas crénicas como a hipertensdo arterial seguida do
diabetes no panorama assistencial de saide no municipio de Cuité. Tal aspecto se configura
com os indices oriundos do Nordeste que espelha as condi¢des elevadas desses mesmos dados
em todo o pais. Segundo o Brasil (2009), estudos epidemioldgicos indicam que diabetes e
hipertensao sdo condi¢des comumente associadas, acrescentando que a hipertensdo afeta
40,0% ou mais dos individuos diabéticos.

Conforme Vivaca (2010), o aumento da prevaléncia de doencas cronicas pode ser
reflexo da ampliagdo do acesso aos servigos de saude, do envelhecimento da populagdo, bem
como das mudancas nos estilos de vida. Adicionalmente, estes indices se mostram
aumentados pois a medida que se tem ganhos na sobrevida da populacdo existe uma maior
urbanizagdo, que traz uma crescente prevaléncia da obesidade e sedentarismo.

E pertinente destacar o papel da Atengdo Bdsica nesse cendrio, que se configura no
ambito da prevencdo primdria, no sentido de proteger os individuos suscetiveis de
desenvolver doengas cronicas (BRASIL, 2006).

A Atencdo Bdésica ja dispde de estratégias exitosas quanto ao cuidado de individuos
com doencas cronicas, como no caso do Sistema HiperDia que foi desenvolvido com os

objetivos principais de permitir o monitoramento dos pacientes atendidos e cadastrados na
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rede ambulatorial do Sistema Unico de Satide (SUS) e gerar informagdes para aquisicio,
dispensacdo e distribuicio de medicamentos, de maneira sistemdtica, a estes pacientes
(BRASIL, 2006).

Fica evidente que oportunidades para um trabalho eficaz e de combate aos agravos de
doencas cronicas j4 € realidade, contudo € urgente os profissionais agirem nos moldes de uma
gestdo pautada no cuidado integral.

Ao Farmacéutico inserido nesse servico é prudente alavancar estratégias que visem o
melhoramento da dispensacdo dos medicamentos para determinados publicos, pois ato de
repassar o medicamento ¢ um momento impar para se realizar educacdo em saude,

acentuando que o medicamento € parte e ndo finalidade de tratamento.

5.3 Organizacao da Assisténcia Farmacéutica

No SUS, um dos instrumentos que norteiam o planejamento da saide € o Plano
Municipal de Saude, resultante de uma ampla discussdo entre os gestores, usudrios e
profissionais de satde, além de representantes da sociedade que elencam as prioridades e

metas a serem alcancadas durante um quadriénio (MARIN et al, 2003).

O Plano Municipal de Saude de Cuité correspondente ao periodo de 2010 — 2013
contemplava quatro objetivos e onze diretrizes, trazidos na integra para discussdo pertinente

nesta reflexao:

N

e Objetivo 1: Prevenir e controlar doengas e outros agraves e riscos a saude da
populacdo.
Diretrizes:

- 1%, Vigilancia, prevenc¢do e controle de doengas e outros agravos;

- 2% Prevencdo e controle de riscos a saide decorrentes da producio e do consumo de

bens e servigos.

e Objetivo 2: Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saide e promover a
qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizagao da atenc¢do a satde.
Diretrizes:

- 3% Aperfeicoamento e ampliacdo da atencao basica de saude;
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- 4*. Ampliacao do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e hospitalar

especializada;

- 5% Implementacdo da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros insumos

estratégicos;
- 6*. Aperfeicoamento da assisténcia no ambito da saide suplementar;

- 7% Aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais vulnerdveis e das

intervengdes especificas.

e Objetivo 3: Promocgdo e participagdo na adocdo de medidas voltadas a prevengao e ao
controle de determinantes e condicionantes da saide da populagao.
Diretrizes:

- 8. Desenvolvimento e fortalecimento da promocao da saude;
- 9%, Implementacdo da ciéncia, tecnologia e inovagdo no complexo da sadde.

e Objetivo 4: Fortalecer a gestdao do SUS nas trés esferas de governo para melhorar e
aperfeicoar a capacidade resolutiva das acdes e servigos prestados a populacdo.
Diretrizes:

- 10°. Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo do SUS;
- 11*. Ampliagdo e fortalecimento da participacao e do controle social.

A partir dos objetivos e das diretrizes elencadas, a quinta diretriz envolve a

implementacio da Assisténcia Farmacéutica e suprimento de outros insumos estratégicos.
Dentre as metas tragcadas a partir da quinta diretriz, destacaram-se:

e 23. Implantar uma Farmdcia Popular Regional até 2011;

e 24, Padronizar uma lista de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica, ampliando o
elenco até 2010, com a inclusdo de medicamentos determinados pelo Ministério da
Saude;

e 25. Implantar uma Farmdcia Viva para producdo de medicamentos produzidos pelos
laboratérios de Fitoterapia, a partir de parcerias de desenvolvimento produtivo junto a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus Cuité e Universidade

Federal da Paraiba (UFPB), passando a contar com 35 novos medicamentos até 2011.
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Nota-se que o municipio procurou organizar um plano bastante abrangente, porém,
dentre seus objetivos, alguns ndo exitosos, principalmente aqueles que se encontraram mais

direcionados a Assisténcia Farmacéutica.

Uma Farmicia Popular Regional € considerada invidvel, j4 que o setor publico nio
pode aderir ao programa. Porém, pode estimular que as drogarias do municipio possam aderir

ao programa, contribuindo para o acesso a alguns medicamentos com um baixo custo

(SANTOS-PINTO et al, 2011).

A padronizacao da politica de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica é um grande
passo para que o municipio possa executar as atividades desse contexto, sendo necessdria toda

equipe reconhecer a abrangéncia, para delinear os passos futuros.

A intencdo de criar uma Farmécia Viva ainda ndo se realizou, contudo o municipio de
Cuité dispde de pré-requisitos vidveis para tal feito, pois no que se refere a implementacao da
mesma, se permitird a producdo e utilizacdo de produtos com fins terapéuticos oriundos da
flora medicinal da regido, para que seja possivel a substituicio do uso empirico tradicional
pelo emprego correto, cientifico e racional de plantas validadas como medicinais. Neste

ponto, isso se destaca como potencialidade do local ora em apreciacdo (BRASIL, 2010).

5.3.1 Selecao de Medicamentos

E a atividade responsdvel pelo estabelecimento da relagio de medicamentos,
baseando-se no perfil de morbimortalidade e nas prioridades estabelecidas, de modo a
contribuir na resolubilidade terapéutica, no custo- beneficio dos tratamentos, na racionalidade
da prescricdo, na correta utilizacio dos medicamentos, além de propiciar maior eficiéncia

administrativa e financeira (MARIN et al, 2003; BRASIL, 2007b).

Como no mercado hd uma grande quantidade de medicamentos disponiveis e das mais
variadas marcas, para que haja um processo de selecao efetiva, o municipio de Cuité adotou
uma Relacdo de Medicamentos Essenciais (RME) organizada no ano de 2009 (anexo B), que
¢ conhecida como REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos). Segundo informagdes

disponibilizadas pelo setor de compras de medicamentos do municipio, a mesma € atualizada
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a cada 30 dias pelo responsdvel pelo setor de compras. Tempo este desnecessario, j4 que nao

ha mudancas bruscas na lista de medicamentos essenciais.

A REMUME possuia uma lista com 138 medicamentos, sendo 106 destinados para

dispensa¢do na Farmécia Bésica do municipio e/ou almoxarifado e 23 no CAPS.

A partir da REMUME, podem-se avaliar quais medicamentos dessa lista estdo de
acordo com a RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos). Assim, observou-se que todos
os medicamentos dispensados no CAPS I estavam de acordo com a RENAME, e que 3
medicamentos dispensados na Farmdacia Bésica ndo eram integrantes da RENAME 2010

(Figura 5), entre estes um fitoterapico.

Figura 5. Avalia¢do dos medicamentos da REMUME em relacdo 8 RENAME 2010

B REMUME CAPS

" REMUME da Farmacia
Convergente a RENAME

B REMUME da Farmacia
Divergentes a RENAME

Fonte: Secretaria Municipal de Saidde de Cuité — Setor de Compras

Quando se observa a REMUME e esta se encontra em comum acordo com a
RENAME, entende-se que o municipio buscou adaptar a relagdo de medicamentos a partir da
lista nacional, levando em consideracdo a sua realidade local e adequando os medicamentos

para as reais necessidades.

Assim, quando o municipio possui a REMUME e a utilizada na selecdo de

medicamentos, percebe-se que hda uma maior oportunidade do municipio disponibilizar os
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reais medicamentos bdsicos para a populacdo, estabelecendo assim o acesso (AZIZ et al,

2010).

Nao havia a constituicdo oficial de uma Comissdo de Farmdécia e Terapéutica no
municipio, que seria ideal para dar suporte ao gestor e ao sistema de saide as questdes
associadas a medicamentos, sendo as alteracdes realizadas por um corpo técnico, onde a
enfermagem repassa as informacdes para o setor de compras, e assim é realizada a selecdo,

muitas destas vezes, sem consultar algum farmacéutico nesse processo de gerenciamento.

Além disso, o municipio ndo dispunha de um Formuldrio Terapéutico, onde
contemplaria as informagdes técnico-cientificas mais importantes e atualizadas sobre cada

medicamento selecionado, auxiliando os prescritores e demais integrantes na equipe de saude.

Ao avaliar as classes farmacoldgicas, os medicamentos da REMUME foram
classificados a partir da ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), levando em consideragdo o
grupo anatdmico (primeiro grupo de classificacdo). Observou-se a prevaléncia dos
medicamentos utilizados para o sistema nervoso (27,53%), aparelho cardiovascular (16,70%)

e anti-infecciosos gerais para uso sistémico (15,94) (Tabela 5).

Tabela 5. Medicamentos selecionados para dispensacdo na Farmécia Bésica e CAPS, 2011,

Cuité-PB.

Codigo Grupo ATC Quantidade %
N Sistema Nervoso 38 27,53
C Aparelho Cardiovascular 23 16,70
J Anti-infecciosos Gerais para Uso 22 15,94
Sistémico
A Aparelho Digestivo e Metabolismo 10 7,24
R Aparelho Respiratério 10 7,24
G Aparelho Geniturindrio e Hormonios 07 5,10
Sexuais
M Sistema Musculoesquelético 06 4,34
H Preparacdes Hormonais Sistémicas, 06 4,34
Excluindo Hormonios Sexuais e Insulina
D 05 3,60
P Produtos Antiparasitdrios, Inseticidas e 04 2,89
Repelentes
- Nao Possuem Classificacio ATC 03 2,20
B Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 02 1,44
S Orgios dos Sentidos 02 1,44
TOTAL - 138 100

Fonte: REMUME da Central de Abastecimento de Medicamentos de Cuité — PB.
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Ao considerar a Tabela 3, que apresentou quais as causas de mortalidade no periodo
de 2010 a set/2011, percebeu-se que o aparelho cardiovascular era o mais afetado, o que pode
justificar a classe de medicamento em segundo lugar na lista da REMUME de acordo com a

ATC.

Os dados do presente estudo encontra-se em concordancia com o que aponta Laste et
al (2013), o que relata elevada prevaléncia de doengas cardiovasculares no pais, associada a
fatores como sedentarismo, alimentac¢ao, populacdo com maior expectativa de vida podem ser

elencadas.

5.3.2 Programacao de Medicamentos

A programacdo na maioria das vezes no municipio aconteceu por meio da
quantificacdo dos farmacos feita com base em estimativas de pedidos e consumos anteriores,

que em sua grande maioria nao refletem a realidade.

Quando havia tempo hdbil, a programacao era realizada a partir da REMUME, onde se
procedia com um levantamento sobre o consumo histérico de medicamentos, o que esta
disponivel no estoque e o perfil epidemioldgico, procurando adequé-los dentro do or¢amento

disponivel para sequenciar com a aquisicao.

Percebe-se que quando ndo ha uma padronizagdo no processo de programacgdo de
medicamentos, esse servigco farmacéutico pode ser qualificado como inadequado. Assim,
acaba ocorrendo a falta de disponibilidade ou excesso de outros medicamentos por aquisicao
desnecessdria, contribuindo para perdas por vencimento do prazo de validade e os usudrios
terem de adquirir os medicamentos por meio das drogarias do municipio (SILVA JUNIOR,

2006).

Nao foi relatado se havia algum levantamento de informagdes sobre os registros dos
atendimentos nas Unidades de Satde, bem como a verificacdo dos esquemas terapéuticos e da
necessidade de uso de tais fairmacos. A avaliacdo da necessidade de uso € considerada como o

primeiro critério segundo Castro (2000), para um uso racional.

A avaliacdo da quantidade de medicamentos recebidos pelo nimero de medicamentos

programados foi dificultada, pois existia um acordo da entrega, onde o pedido era fornecido
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de forma parcelada, assim impossibilitando a realiza¢do desse dado é considerado como um

dos principais pontos que comprometem a sequéncia do ciclo.

5.3.3 Aquisicao de Medicamentos

A aquisi¢cdo objetiva-se disponibilizar os mesmos em quantidade, qualidade e menor
custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema. O
gerenciamento adequado dessa etapa do ciclo reduz perdas (MARIN et al, 2003; BRASIL,
2007b).

A forma de aquisicdo adotada pelo municipio era a licitacdo, enquadrada nas
modalidades: a tomada de preco, o convite e a dispensa de licitacdo. A modalidade a ser
adotada depende da quantidade de material que precisa ser adquirido, correlacionado com a

estimativa financeira que a gestdo municipal de saidde possui para o processo de aquisicao.

Nao foi relatada restricdo a compra de medicamentos que ndo estejam na REMUME.
Isso pode ser considerado, quando ocorrer eventualmente, uma preocupagdo do municipio em
ofertar alguns medicamentos diante de algumas necessidades especificas e facilitando o

acesso.

Segundo comprovantes fornecidos pelo setor de compras (também responsavel pelas
especificagdes técnicas das compras), no ano de 2011 o municipio de Cuité apresentou como
investimento anual em licitagdes destinadas a Farmdcia Bésica, levando em consideragdo as
trés esferas (federal, estadual e municipal), o valor de R$ 230.765,70. Em 2012, esse valor

apresentou um aumento significativo, atingindo R$ 354.613,70.

A Portaria 4.217/10 reporta que o financiamento dos medicamentos descritos em seus
anexos I, II e III € de responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo ser aplicados os
seguintes valores minimos: R$ 5,10 por habitante/ano (Unido), R$ 1,86 por habitante/ano

(Estados e Distrito Federal) e R$ 1,86 por habitante/ano (Municipios) (BRASIL, 2010).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), Cuité
apresentou uma populacio de 20.299 habitantes. Considerando que a soma do valor das trés
esferas chega a R$ 8,82 por habitante/ano, totalizando o valor de R$ 179.037,18, confirma-se

que estd consonante e superior ao financiamento de medicamentos.
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5.3.4 Armazenamento e Distribuicio de Medicamentos

O armazenamento e a distribui¢do sdo as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
que visam assegurar a qualidade dos medicamentos através de condi¢des adequadas de
armazenamento e de um controle de estoque eficaz, bem como garantir a disponibilidade dos

medicamentos em todos os locais de atendimento ao usuario (CONSENDEY, 2000).

O municipio de Cuité possuia dois almoxarifados: um localizado no ambiente da
Secretaria de Satde (almoxarifado central) e outra no CAPS. No CAPS eram armazenadas as

substancias sujeitas a controle especial e os demais medicamentos na Secretaria.

O aspecto externo do almoxarifado central pdde ser considerado adequado, ja que o
prédio apresenta-se externamente em bom estado, possuia acesso para caminhdes de forma
livre e desimpedida, existindo espaco para manobra de caminhdes e automoveis. Os arredores
do almoxarifado eram urbanizados e livres de lixo, entretanto a pavimentagdo de terra,

podendo existir, assim, a possibilidade de gerar poeira.

A recepcdo de mercadorias era realizada no almoxarifado central, sendo que as
substincias sujeitas a controle especial eram destinadas ao CAPS. Quando de sua chegada, era
realizada a observacdo fisica dos medicamentos pelo responsdvel, para se certificar a

integridade e as quantidades certas, além do prazo de validade e lote.

A descarga dos caminhdes era feita em nivel do solo, ndo havendo protecdo por
marquise. O local servia tanto para recep¢ao, como expedicao de mercadoria. Existia um local

determinado para a parte burocrética de recebimento e sistema de controle de estoque.

A é4rea de armazenagem da Secretaria de Saude (Figuras 6 e 7) possuia teto revestido,
o piso estava uniforme, sem falhas ou rachaduras, limpo, as paredes ndo apresentam
rachaduras ou buracos e pintada de cor clara. Contudo, ndo apresentavam uma boa
iluminacao, sem registros do controle de temperatura e umidade, ndo havia protecio contra a
entrada de roedores e aves, bem como havia a possibilidade de entrada de chuva, pois as

janelas estavam apenas cobertas com cartazes de papel.

N

Ainda no que concerne a Secretaria de Saude, a mesma ndo possuia extintores, a
organizacdo dos medicamentos e demais materiais médico-hospitalares ndo estavam bem
sinalizados, bem como os estrados e prateleiras para estoque eram insuficientes, porém

observaram-se medicamentos empilhados diretamente em contato com o piso e estantes
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encostadas nas paredes. Também se viu algumas caixas e tambores vazios no ambiente. O ar-
condicionado ndo apresentava um bom funcionamento. Portanto, de maneira geral, essa drea
de armazenagem ndo apresentava em boas condicoes.

Figura 6. Vista Frontal do Almoxarifado Central de Armazenamento de Medicamentos e Materiais
Meédico-Hospitalares do Municipio de Cuité — PB

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

Figura 7. Vista Posterior do Almoxarifado Central de Armazenamento de Medicamentos
e Materiais Médico-Hospitalares do Municipio de Cuité — PB

Fonte: Arquivo do autor, 2014.
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Era adotado o sistema de se despachar os lotes mais antigos em primeiro lugar,
respeitando seus prazos de validade. E em casos de perda de medicamentos por validade,
estes eram recolhidos, dada saida no sistema e entregues a vigilancia sanitdria do municipio

para tomar as providéncias cabiveis ao descarte de residuos de sadde.

Relatou-se que as empresas que venceram as licitacdes costumam atrasar muito na

entrega do material solicitado, acarretando muitas vezes o desabastecimento.

O almoxarifado do CAPS (Figuras 8 e 9) encontrava-se localizado em uma pequena
sala do ambiente, onde eram guardados produtos controlados, a qual possuia uma porta
devidamente fechada com fechadura e acesso restrito. Os armdrios de armazenamento para
trancar o armdrio se encontravam com defeito, ndo fechando de forma segura e alguns
medicamentos estavam dispostos no ambiente.

Figura 8. Vista Frontal Almoxarifado de Armazenamento de Medicamentos e Materiais Médico-
Hospitalares do CAPS do Municipio de Cuité — PB

Fonte: Arquivo do autor, 2014.
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Figura 9. Almoxarifado de Armazenamento de Medicamentos e Materiais Médico-Hospitalares
do CAPS do Municipio de Cuité — PB
»

Fonte: Arquivo do autor, 2014.

A sala possuia cor clara, iluminacdo insuficiente, auséncia de janelas e umas

prateleiras de cimento, onde estavam dispostas algumas caixas de medicamentos lacradas.

O processo de distribuicdo ocorria através da solicitacdo da Farmdcia Bésica para o
almoxarifado, contendo o tipo e quantidade de medicamento requerida. Entdo, o almoxarifado
considerava a quantidade disponivel em estoque, o lote, o prazo de validade e preparava a
solicitacdo. Nao havia um procedimento operacional padrio descrevendo o fluxo de

distribuicdo dos medicamentos do almoxarifado para a Farmécia Bésica.

As condicdes de armazenamento dos medicamentos nos almoxarifados no municipio
de Cuité encontravam-se iguais aos descritos por Teixeira (2010), onde o ambiente
compromete a qualidade dos medicamentos e materiais que se encontram estocado, além do

que, o espaco fisico encontrava-se insuficiente.

Foi relatado que o secretirio municipal de sadde solicitava periodicamente um
relatério dos almoxarifados informando os pedidos ndo atendidos, a fim de organizar o

processo de novas compras.
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A distribuicdo de medicamentos se dava por solicitacdo da farmdcia, separacdo no
almoxarifado, conferéncia do que foi solicitado e separado e encaminhado para a farmécia

basica.

O transporte do almoxarifado para a farmdicia era realizado em automdveis
convencionais (sem utilizar ar-condicionado) mediante solicitacio dae um auxiliar em
farmacia, jid que o farmac€utico ndo era presente e nao tinha conhecimento do
desabastecimento. A conferéncia e organizacdo no ambiente da farmdcia sdo realizadas pela

auxiliar.

5.3.5 Dispensaciao de Medicamentos

A dispensacdo deve assegurar que o paciente tenha acesso ao medicamento de
qualidade assegurada, na dose prescrita e na quantidade adequada; que sejam fornecidas as
informagdes suficientes para o uso correto e que seja embalado de forma a preservar a

qualidade do produto (MSH, 1997).

A entrega de medicamentos no municipio ocorria em trés setores: Farmacia Bésica,

CAPS e Almoxarifado Central.

Na Farmdcia Basica ndo havia presenca do farmacéutico (a), logo os medicamentos
eram entregues pelos auxiliares em farmécia, que possuiam o ensino médio completo para
estes profissionais onde ndo havia uma programacgdo de cursos de reciclagem ou educagio

continuada.

O ambiente de entrega na Farmdicia Bésica seguia o tradicional balcdo que separa o
paciente do auxiliar, onde a receita era avaliada e caso disponivel o medicamento, separado e
entregue. Caso o paciente tivesse alguma didvida com relacdo ao uso do medicamento, o
auxiliar prestaria o esclarecimento, a partir do seu conhecimento. Possuia uma boa

iluminagdo, cor branca e cinza nas paredes e estantes e chio limpos.

Os medicamentos disponiveis para entrega estavam dispostos por forma farmacéutica
e ordem alfabética nas estantes. Porém, o ambiente possuia uma desorganiza¢do quanto ao
pequeno estoque de farmacos. Ndo havia termOmetros na sala para registro frequente da
temperatura e auséncia de ar refrigerado, comprometendo assim a estabilidade dos

medicamentos.
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A atencdo integral ao paciente se torna fragilizada, pois quando a Farmécia Bésica
segue o tradicional balcdo que separa o paciente do auxiliar, a “dispensacdo” de
medicamentos deixa de ser entendida como integrante do processo de cuidado ao paciente. A
dispensac¢do deve ser visualizada como uma atividade realizada por um profissional com foco,
entendendo prevenc¢do e promog¢ao da saide, tendo o medicamento como instrumento de agcao

e ndo apenas tarefa de uma obrigagdo profissional (GALATO et al, 2008).

No CAPS havia um profissional farmacéutico presente durante trés dias da semana. O
ambiente destinado ao armazenamento € a entrega eram os mesmos. Na auséncia da
responsdvel técnica da farmdcia, os procedimentos de distribuicdo eram realizados pelos

profissionais que se encontravam presentes, sendo na maior parte a enfermeira e/ou psicéloga.

Na vigéncia da pesquisa, a farmacéutica encontrava-se licenciada, e ndo foi
substituida, pelo menos efetivamente no servigo de dispensagdo. Os demais profissionais que
distribuiam relataram a dificuldade por ndo conhecerem bem os medicamentos, além de temer

errar na orientagdo de dosagem especifica e orientacdes necessarias ao uso.

Em face disso, € importante destacar no processo de dispensacdo a necessidade de
enfatizar as informacdes adicionais ao tratamento do paciente, principalmente no que
concernem as implicacdes farmacoldgicas. Neste ponto, Galato et al (2008) acentua que
muitas vezes omite-se informacgdes determinantes para o uso adequado dos medicamentos,
principalmente nos servicos em que os trabalhos de profissionais gabaritados para tanto é
coberto por outros profissionais, € nisso o conhecimento do farmacéutico deixa de ser mais

bem utilizado para auxiliar os pacientes em detrimento das lacunas dos servigos em saude.

No Almoxarifado Central que ndo disponibilizava farmacéutico (a), o responsavel pelo
setor esclareceu que além de receber e armazenar os medicamentos e demais materiais, o
Alendronato de Sddio foi orientado para ser dispensado no préprio almoxarifado, sem razao

evidente.

Ficam evidentes com isso os desafios que despontam frente a dispensacdo de
medicamentos, pois era nesta drea fisica ja descrita anteriormente destinada a estocagem e
guarda dos produtos que no minimo deveria acontecer fiscalizacdo por um profissional

adequado (BRASIL, 2006).
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5.4 Percepcao do Gestor, Profissionais e Usuarios dos Servicos de Saiide Sobre

Assisténcia Farmacéutica

A fim de conhecer a percep¢do dos atores integrantes da Assisténcia Farmacéutica
municipal sobre a organizacdo e qualidade desta, foram aplicados 69 questionarios
semiestruturados (modelo no Apéndice A), sendo 18 entre profissionais de saide, 50 entre

usudrios e 01 ao gestor municipal.

Esses questiondrios foram aplicados nas Unidades Bésicas de Saude da zona urbana,
Farmdicia Bésica, Secretaria de Satide e Centro de Apoio Psicossocial do municipio de Cuité.
Os usudrios do sistema ndo apresentaram resisténcia a entrevista, porém, alguns profissionais
nao mostraram disponibilidade para participacdo do estudo, principalmente os médicos,
limitando a compreensdo destes e outros profissionais que compdem a satide municipal sobre
os quesitos em questdo. Nao foi encontrado nenhum farmacéutico servidor para participar da

entrevista, excetuando-se o gestor que € Farmacéutico-Bioquimico.

Dos 18 profissionais de saude que responderam ao questiondrio, 05 eram do sexo
masculino e 13 feminino, com formagdo em Odontologia (02 profissionais), Medicina (02
profissionais), Enfermagem (05 profissionais), Técnico de Enfermagem (01 profissional),
Agente Comunitdrio de Satdde (02 profissionais), Psicologia (02 profissionais), Quimica (01
profissional), Pedagogia (01 profissional), Assisténcia Social (01 profissional), Recepcionista
(01 profissional), apresentando assim 14 profissionais com grau superior de escolaridade e 04

com nivel médio.

Sobre os usudrios, a amostra foi configurada de 50 pessoas, sendo 12 do sexo
masculino e 38 do sexo feminino. O grau de escolaridade foi de ndo alfabetizados (2) a ensino
superior completo (2), tendo 11 com ensino médio, 21 com ensino fundamental e 14 com

superior incompleto.

Os resultados estdo apresentados de acordo com as perguntas realizadas, seguida das

concepgdes dos trés segmentos entrevistados.
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5.4.1 Analise dos Questionarios

O questiondrio abordou as seguintes categorias: o que se entende por Assisténcia
Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica em Cuité, aspectos positivos da Assisténcia
Farmacéutica em Cuité, dificuldades da Assisténcia Farmacéutica em Cuité, recebimento dos
medicamentos prescritos e dificuldades no uso de medicamentos. Sobre cada categoria
avaliada, se esclarece que alguns usudrios entrevistados podem ter expressado mais de uma

consideracdo em cada pergunta.

E pertinente explanar que as reflexdes e consideracdes elencadas sobre cada uma das
temdticas citadas tém como pretensdo relatar os argumentos das pessoas submetidas a
Pesquisa. Além disso, provocar uma compreensdo dos usudrios e dos profissionais no que se

refere a cada situagdo implicada nos objetivos desse estudo.

Na primeira categoria, em que foi abordado qual o conhecimento sobre Assisténcia
Farmacéutica, entre os 50 usudrios, 23 pessoas relataram desconhecer qual o seu real
significado, podendo ser notado uma falta de divulgacdo pelos profissionais a respeito da
abrangéncia do conceito. Termos sobre medicamentos gratuitos (17 relatos), assisténcia
prestada pelo Farmacéutico (7 relatos), esclarecimento sobre o uso de firmacos (4 relatos) e
atividade da equipe multiprofissional de sadde (1 relato) compreendem as respostas dos
demais usudrios, sendo que se enquadram corretamente no contexto da Assisténcia

Farmacéutica.

Para os profissionais de satde (18 entrevistados), os relatos abordaram: disponibilizar
medicamentos para a populagdo (10 relatos), assisténcia prestada pelo Farmacéutico (03
relatos), fornecer informacoes aos profissionais de saude e populacdo sobre medicamentos (09
relatos), agdes técnico-gerenciais (03 relatos), monitorar prescricdes (01 relato) e trabalho de
uma equipe multidisciplinar (01 relato). Dados que estavam de acordo com estudo realizado
por Aradjo et al (2006), que avaliou a concepcdo de profissionais sobre Assisténcia
Farmacéutica, o tema mais citado foi centrado no medicamento, ciclo com curtas etapas, ciclo

com etapas longas, centrado no farmacéutico multiprofissional e clinica.

O Gestor considerou a Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de préticas
voltadas a sadde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como Insumo

essencial.
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Foi perceptivel que o termo “Assisténcia Farmacéutica” esteja voltado mais para agdes
no ambito farmacéutico, sendo um termo que engloba todos os profissionais que trabalham
em preservagdo da vida, tendo como base o medicamento. Assim, se faz necessario uma
reformulacdo do termo ou uma disseminagdo nos cursos de graduacdo e ambientes de

trabalho.

Antes de abordar a segunda categoria da entrevista, para os 23 usudrios que
desconhecem o termo Assisténcia Farmacé€utica houve um rdpido esclarecimento sobre o que
compreendia a Assisténcia Farmacéutica, para que pudessem responder os demais

questionamentos.

Sobre a qualidade da Assisténcia Farmacéutica na visdo dos entrevistados (Figura 10),
a assisténcia regular (19 relatos) foi a que mais se destacou, seguido de uma assisténcia boa
(13 relatos). A assisténcia regular geralmente estava atrelada ha alguns problemas nas etapas
do ciclo da assisténcia, que culminaram em um desabastecimento de alguns medicamentos
basicos, que podem ser confrontados com a avaliagdo do nimero de medicamentos entregues
pela Farmécia Basica.

Figura 10. Avaliacdo da qualidade da Assisténcia Farmacéutica em Cuité — PB pelos usudrios,
profissionais de saide e gestor municipal de satde.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Sobre os aspectos positivos da Assisténcia Farmacéutica, alguns usudrios ndo
responderam (11 pessoas) e outras desconheciam os pontos positivos (13 pessoas). As demais
relataram que possuiam um bom atendimento, havendo disponibilidade de medicamentos,

presenca de médicos, apresentava uma equipe multidisciplinar com ndmero consideravel, a
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cidade possui um hospital, postos, ESF e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

(SAMU).

Para os profissionais, a “assisténcia a medicagdo controlada” (04 pessoas), acesso aos
medicamentos prescritos (04 pessoas), seguir REMUME (02 pessoas), possuir RENANE (01
pessoa), oferecer informagdes (01 pessoa), controlar estoque de farmacos (01 pessoa), orientar
e acompanhar seu uso (01 pessoa) foi considerado aspectos positivos. Relataram também
desconhecer os profissionais da assisténcia farmacéutica (01 pessoa) e ndo observavam pontos

positivos (01 pessoa).

Positivamente, o gestor relatou que o municipio possui 9 (nove) Estratégias de Saude
da Familia, onde havia o acesso do paciente aos médicos que atendem em todas as unidades e,

consequentemente, a0 medicamento quando disponivel na Farmdacia Bésica.

Ja sobre as dificuldades da Assisténcia Farmacéutica municipal, também alguns
usudrios nao responderam (05 pessoas) e alguns desconheciam pontos negativos (07 pessoas).
Falta de medicamentos e orientacdes, falta de médicos, falta de farmac€uticos atuantes,
atendimento ruim, falta de investimentos, falta de humanizagdo dos profissionais, dificuldade
em marcar exames, falta de Farmacia 24 horas e auséncia de estrutura fisica da Farmacia

foram os pontos chaves expressos pela populacao.

As dificuldades relatadas pelos profissionais englobavam a falta de farmacéutico
atuante no NASF, nas ESF e no CAPS (05 relatos), falta de medicamento (04 relatos), falta de
profissionais qualificados (04 relatos), centralizacdo da Farmdécia Bdsica (03 relatos), as
atividades técnico-gerenciais (02 pessoas) e desconhecimento da necessidade da populacio

(01 relato).

O gestor relatou que a principal dificuldade da Assisténcia Farmacéutica no
municipio € o atendimento dos pacientes da zona rural, j4 que o acesso ao medicamento

depende do deslocamento para zona urbana.

Essa colocacdo feita pelo gestor € a realidade para grande maioria dos municipios
brasileiros. Seria interessante pensar, para uma melhor estruturacio da Assisténcia
Farmaceéutica, essa questdo do acesso ao medicamento na zona rural. Porém, para que tenha
inicio essa discussdo, a Assisténcia Farmacéutica na zona urbana ji deve estar funcionando de

uma forma efetiva.
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Ao serem questionados se a populacdo recebe os medicamentos que sdo prescritos,
grande parte da populacdo diz ndo receber. Dos profissionais, 04 afirmaram que a populagdo
ndo recebe e 06 relataram o recebimento de alguns dos medicamentos prescritos (Figura 11).
Justificativas estavam em torno de que ndo recebiam porque faltam com bastante frequéncia,
alguns atribuem a falta de gestdo, outros a falta de verba e alguns ndo sabiam o motivo da
falta. Os profissionais relataram que faltavam medicamentos por questdes técnico-gerenciais,
resultado esse que se assemelha ao encontrado por Ferreira-Filho et al (2010), onde pode ser

evidenciado falhas nas estratégias para o acesso e, consequentemente, para o uso racional.

O gestor relatou que as vezes os medicamentos atrasam, pois, eles sdo comprados de
acordo com a lei n° 8666, de 21 de junho de 1993 (regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, a qual institui normas para licitacdes e contratos da Administracao
Piblica e da outras providéncias) e a licitacdo pode demorar, ocasionando o

desabastecimento.

Figura 11. Recebimentos dos medicamentos prescritos na Farmécia Basica de Cuité — PB
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Abordou-se no ultimo quesito da entrevista se o usudrio apresentava alguma
dificuldade no uso de medicamentos. A Figura 12 mostra que 38 dos usudrios responderam
ndo possuir dividas e 12 afirmaram positivamente, relatando ter didvidas com relacdo a
posologia, falta de orientacdo no ato da prescricio e dispensacdo, quando usam Varios
medicamentos, falta de entendimento da prescri¢do, ndo compreensdo da bula, a receita fica

retida na Farmécia e por nao saber ler.
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Figura 12. Avaliacdo da dificuldade no uso de medicamentos na visdo dos usudrios, profissionais de
saude e gestor municipal em Cuité — PB
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O resultado dos usudrios contrapde-se aos dos profissionais e gestor entrevistados,
pois mais da metade dos usudrios relataram ndo possuir dificuldades na utilizacdo de
medicamentos. Para os profissionais de saiude, a dificuldade se aplicava a falta de orientacdo
no ato da prescricao e dispensagdo, falta de compreensao da prescricao, auséncia de adesao,
polifarmacos, posologia, utilizacdo de medicamentos controlados e a populagdo idosa.
Também se contrapde ao estudo de Marin et al (2008), onde 59,8% dos idosos relataram nao

possuir dificuldades ao usar medicamentos.

Tendo em vista o resultado descrito no pardgrafo anterior, é pertinente se debrucar
sobre tal circunstincia de modo a considerd-la com mais perspicicia, pois se trata de uma
faixa etéria dita vulnerdvel, mas que estd se mostrando ativa (BRASfLIA, 2005) comparada a

outras realidades, conforme se percebeu em Marin et al (2008).

Dito isso, um didlogo possivel € no que se refere as reflexdes sobre préticas de
autocuidado, e dentro dessas consideracdes compreenderem uma ampliacdo do entendimento
do processo saide-doenca, onde o autocuidado nos implica a pensar tal processo mais do que
a apreensio do conhecimento técnico, legal e normativo (GIL, 2006). Pois, o fato dos usudrios
recorrerem, ndo raras vezes a automedicagdo, ja poderia ser considerado um indicio para os
mesmos relatarem ndo possuir dificuldades ao usar medicamentos, denotando, portanto,

autonomia para tratar de seus males, porém uma prética arriscada.
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Outro aspecto importante a ser considerado como possibilidade de pensar o
autocuidado é o quesito da dimensao relacional e que se desdobra no acesso ao sistema de
satde, configurando-se como direito de cidadania. Assim, o conceito de acesso se refere ndo

somente as estruturas fisicas de atendimento ao usudrio, mas também acesso a esse bem

publico (CAMARGO-BORGES et al, 2008).

Como todos os usudrios entrevistados comungavam de um servi¢o publico, ndo se
pode descartar a possibilidade de nesse estabelecimento ndo acontecer as sensibilizacdes
devidas para um esclarecimento efetivo sobre as formas ideais de se medicar. Como
possibilidade de mudangas Camargo-Borges et al (2008) considera que para uma efetiva
mudancga ocorra neste cendrio, o redimensionamento de novas praticas de atengcdo e gestdo a

saude, numa légica mais democratica e participativa.

Contudo, o gestor relata que a Assisténcia Farmacéutica falha em virtude de pacientes
apresentarem dificuldades ao uso de farmacos, porém, estd sendo implantado no municipio o
QUALIFAR-SUS (Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica) do
Ministério da Sadde. Esse programa tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacdo e integracdo sist€mica das atribuiches da Assisténcia
Farmaceéutica, nas acdes e servicos de saude, visando uma atencao continua, integral, segura,

responsdvel e humanizada.

5.5 Avaliacao das Prescricoes Armazenadas na Farmacia Basica Segundo os Indicadores

de Prescricoes da OMS e Avaliacao da Dispensacao de Medicamentos

A andlise das prescricoes neste estudo se mostra como pertinente e necessaria,
despontando como uma ligacdo possivel para tratar uma reflexdo recorrente que faz parte da

atuacdo farmacéutica em sua assisténcia.

Visualizaram-se as segundas vias das prescricoes que continham medicamentos
entregues pela Farmdcia Bdésica do Municipio, armazenadas em arquivos no proprio
estabelecimento. Foram coletadas 963 prescri¢des, sendo estas contemplando o primeiro
semestre de 2013, excetuando-se 0 més de janeiro por ndo estarem arquivadas. Ao avaliar

legibilidade das prescricdes, 15 destas se mostraram ilegiveis.
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Salienta-se que como os medicamentos da classe N, segundo a ATC, como sdo
entregues no CAPS, algumas receitas acabaram nao sendo arquivadas juntos as entregues na

Farmacia Basica.

Falar das prescrigdes que se mostraram ilegiveis € de suma importancia, pois € sabido
que as prescricdes incompletas, ilegiveis ou com rasuras impedem a eficiéncia da
dispensacdo, colocando em risco a qualidade da Assisténcia Farmacéutica prestada ao
paciente, levando ao comprometimento no tratamento farmacoterapéutico e erros de
medicagdo (MASTROIANNI, 2009). O profissional farmacéutico atua como verdadeiro
decodificador de simbolos oriundos de uma escrita rdpida que denuncia o lado efémero dos
atendimentos em saude, onde um profissional escuta pouco, mas apela a uma resolutividade

rapida e eficiente.

Conforme Mastroianni (2009), a prescri¢do exerce papel fundamental no tratamento
medicamentoso por ser um instrumento que contribui para o uso correto de medicamentos:
paciente certo, medicamento correto, na quantidade certa e na hora certa por um periodo
adequado. Cabe, portanto, a todos os profissionais envolvidos na prescri¢do, dispensacido e
administracdo de medicamentos uma acuidade irrestrita e pautada no didlogo, seja em
encontros que tracem estratégias para Atencdo Primdria em Saide ou até mesmo nos

encontros pontuais/casuais, por que nao dizer informais, que a rotina do trabalho possibilita.

Contabilizou-se 1.751 medicamentos prescritos, gerando uma média de 1,82%
medicamentos por prescri¢do, se enquadrando dentro da faixa representada pela OMS, que vai
de 1,3 a 2,2 e visada por se referir a uma quantia que nao corrobora a polimedicac¢ao, evitando

assim o maior surgimento de interagdes farmacéuticas (WHO, 1993).
A tabela 6 mostra a quantidade de medicamentos prescritos pela classificagdao ATC.

Tabela 6. Medicamentos prescritos pela classificacio ATC

Cadigo Grupo ATC Quantidade %0
(n=1751)
J Anti-infecciosos Gerais para Uso Sistémico 381 21,7
A Aparelho Digestivo e Metabolismo 341 19,5
M Sistema Musculoesquelético 203 11,6
R Aparelho Respiratério 197 11,2
C Aparelho Cardiovascular 176 10,0
N Sistema Nervoso 156 8,90

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Percebeu-se que os anti-infecciosos gerais para uso sist€mico sao 0s mais prescritos,
seguidos do aparelho digestivo e metabolismo. Ao compararmos com a Tabela 5, que mostra
os medicamentos por classificagdo ATC presentes na REMUME, podemos observar que as
seis classes acima dispostas, compreendem a maior quantidade dos medicamentos listados na
REMUME. Isso demonstra que a relacdo padronizada de medicamentos realmente procura
atender a demanda de medicamentos mais prescritos no municipio, sendo considerado como

um fator positivo na organizagdo da assisténcia.

O medicamento mais prescrito (Tabela 7) foi o omeprazol. Tal fato pode estar
associado a concepc¢do errdnea de alguns prescritores em indicar, de forma imprecisa, o
omeprazol como um farmaco de uso e sem base terapéutica racional. Mesmo os inibidores da
bomba de prétons sendo seguros em relagdo a maioria de outros tratamentos farmacolégicos,
a supressdo da acidez géstrica ndo é fisiolégica (TALLEY, 2009). E perceptivel também que
mesmo com todas as restri¢des sobre a indicacdo de antibidticos, os mesmos ainda continuam

sendo bastante prescritos e utilizados pelos usudrios de saude.

Tabela 7. Medicamentos mais prescritos no primeiro semestre de 2013 em Cuité-PB

Medicamento ATC Quantidade 72
(n=1751)

Omeprazol A02 151 8,62
Ibuprofeno MO1 117 6,68
Metronidazol JO1 98 5,59
Amoxicilina JO1 89 5,08
Sulfametoxazol + Trimetoprima JO1 85 4,85
Paracetamol NO2 75 4,28
Azitromicina JO1 61 3,48
Dexametasona D07 60 3,42
Dipirona NO2 54 3,08
Cefalexina JO1 48 2,74

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A porcentagem de medicamentos escritos por nome genérico foi de 90,2%, sendo essa
denominacdo obrigatéria no ambito do SUS e definida pela Leu n° 9.787/99 (lei dos
genéricos). Quando comparada com outros estudos (Tabela 8), levando em consideracdo

apenas os valores, o municipio de Cuité encontra-se com um bom perfil de escrita.
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Tabela 8. Comparacdo de Indicadores da OMS com base nas prescricdes, dispensacdo e legibilidade

Variaveis Cuité - PB Estudos Analisados
A* B* C* D*
Nimero da amostra 963 320 100 2794 1404
Medicamentos por 1,82% 1,8% 2.4% 2.41% 1,5%
prescricao
Nome genérico 90,2% 84% 82,1% 81,8% 84,2%
Pertencentes ao 83,38% 81% 81,7% 76,5% 91,9%
REMUME
Antibioticos 22,84% 8% 27,0% 11,9% 21,1%
Injetaveis 1,02% 3% 1,0% 4,0% 1,1%
Dispensados 69,90% - - - -
Prescricoes ilegiveis 1,55% - - - -

A* — Santa Cruz do Sul - SC (FROHLICH et al, 2012);
B* — Andpolis - GO (BORGES et al, 2010);

C* — Vale do Taquari - RS (KAUFFMAN et al, 2009);
D* — Campina Grande — PB (FARIAS et al, 2007).

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quando nao hé o direcionamento para utilizacdo dos nomes genéricos, o processo de
dispensacdo acaba sendo comprometido pela dificuldade existente entre associar o nome
genérico ao comercial. O marketing promovido pela indudstria farmacéutica também entra em
questdo, principalmente sobre os prescritores médicos, induzindo-os a prescrever por nome de

marca ou fantasia e que acaba conflitando com a lei dos genéricos.

Identificou-se que 83,38% dos medicamentos prescritos estavam de acordo com a lista
de padronizacdo de medicamentos do municipio (REMUME), sendo que no municipio de
Campina Grande-PB, esse valor chega a quase 91,9%. Mesmo apresentando um valor
significativo, o municipio deve possuir uma Comissao de Farmdcia e Terapéutica efetiva, para
que possa avaliar e reformular a sua REMUME diante das necessidades da populagdo,
visando o acesso dos medicamentos basicos. E interessante considerar que pela coleta de
dados ter sido feita na Farmécia Bésica, o valor pode estar superestimado, pois as receitas que

nao possuiam nenhum medicamento no estabelecimento, ndo tinham a sua segunda via retida.

Os antibidticos perfizeram o valor de 22,84% dos medicamentos dispensados no
primeiro semestre de 2013, ultrapassando o valor recomendado pela OMS que € de 20% ou

menos (WHO, 2014). O problema do uso de antibidticos € cultural e o uso abusivo permite
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gerar microrganismos potencialmente resistentes aos tratamentos existentes. Assim, faz-se

necessario ser mais criterioso ao avaliar a doencga e prescrever tais medicamentos.

Os injetdveis corresponderam a um valor de apenas 1,02%, corroborando com o0s
demais estudos. Um dos fatores que contribuem para essa baixa demanda é a de na REMUME
apresentar poucos medicamentos para dispensacdo nessa forma farmacéutica, bem como ser

uma forma farmacéutica mais disponibilizada em procedimentos nas Unidades Basicas.

Além dos indicadores acima identificados, o acesso da populacao a dispensacdo € um
dos passos finais para uma Assisténcia Farmacéutica efetiva. A Farmécia Basica dispensou
69,90%, considerado um valor relativamente baixo quando se fala em acesso a medicamentos
e corroborando com a opinido dos usudrios entrevistados. O esperado seria um valor igual a
83,38%, ou seja, igual ou superior a taxa de medicamentos prescritos constantes na

REMUME.
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6 CONCLUSAO

Na etapa de Selecdo, o municipio elaborou e adotou uma relacio padronizada
(REMUME), contendo 138 medicamentos. Nao hd uma Comissdo de Farmacia e Terap€utica

e nem Formulério Terapéutico.

A Programacdo era realizada por uma estimativa a partir do consumo e a entrega era

realizada pela distribuidora de forma parcelada.

A Aquisicao era feita por meio de licitacdo (tomada de preco, convite ou dispensa de
licitagdo), sendo investido no ano de 2011 um valor de R$ 230.765,70 e em 2012 de R$
354.613,70.

O armazenamento era feito no almoxarifado central ou no almoxarifado do CAPS. As
condi¢des de armazenamento do almoxarifado central requer um aperfeicoamento, ja que é
um ambiente pequeno e sem a organizacdo necessdria para manter as caracteristicas

organolépticas e fisicas dos medicamentos e demais matérias.

A distribuicdo era feita a partir da solicitagdo dos pontos de entrega, por meio de

automoveis convencionais.

No municipio ndo héd dispensacdo de medicamentos, mas sim a entrega destes. Uma
vez que a auséncia do profissional Farmacéutico comprometeu essa etapa. Essa entrega era

realizada na Farmacia Basica, CAPS I e no Almoxarifado Central.

Apesar de o municipio possuir 07 (sete) farmacéuticos-bioquimicos em seu quadro de
funciondrios, percebeu-se que ndo havia um profissional dedicado para executar atribui¢des
no ambito da Assisténcia Farmacéutica. Vdrias etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
encontravam-se comprometidas, justamente pela caréncia efetiva de Farmacéutico, sendo
considerado o principal entrave e impedimento ao municipio oferecer um servico com

praticas voltadas ao gerenciamento e a assisténcia adequada.

Como na politica de medicamentos, destacam-se a utilizacio da REMUME e a
procura em ofertar o acesso aos medicamentos como principais eixos estratégicos adotados

pelo municipio.
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Ao verificar o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais, 39 (n=69)

entrevistados relataram nao ter acesso.

Apesar de que mais investigacoes devam ser realizadas para contemplar
detalhadamente cada etapa da Assisténcia Farmacéutica de Cuité, percebeu-se que o
municipio necessita aperfeicoar as etapas do ciclo, principalmente a programacgao,
armazenamento e dispensacdo. A auséncia de atuacao efetiva de Farmacéuticos nos servicos
de satde € o principal entrave, assim, sugere preenchimento por profissionais farmacéuticos
gabaritados e compromissados com o acesso e uso racional dos medicamentos, caracterizando

as principais dificuldades para organizacdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

A andlise de 963 prescricdes permitiu conhecer os indicadores da OMS com base nas
prescricoes de Cuité, sendo 90,20% das prescricdes continham o nome genérico, 1,82% de
medicamentos por prescri¢do € dentro do limite indicado pela OMS e que 83,38% estavam
prescritos de acordo com a REMUME. Antibidticos perfizeram 22,84% das andlises e
injetaveis 1,02%. Além disso, 69,90% dos medicamentos foram dispensados e 1,55 das

prescri¢des foram consideradas ilegiveis.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO

QUESTIONARIO
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1) Iniciais do nome:

2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3)Escolaridade:

) Analfabeto

) Ensino Fundamental I

) Ensino Fundamental II

) Ensino Médio

) Ens. Superior Incompleto
) Ens. Superior Completo

AN AN AN AN AN

4) Segmento:

() Usuario
() Gestor
() Profissional de Saidde

5)
Profissional de Saude:

(

AN AN AN/

Para gestor

) Medicina

) Enfermagem

) Farmacia

) Téc. Enfermagem
) ACS

) Outro

ASSISTENCIA FARMA CEUTICA

6) Pra vocé, o que é Assisténcia Farmacéutica?

7) Vocé considera a Assisténcia Farmacéutica em Cuité:

( )Otima ( )Boa( ) Regular () Ruim ( ) Péssima () Nao sabe avaliar

8) O que vocé considera como aspectos positivos da Assisténcia Farmacéutica

municipal?

9) Quais as principais dificuldades da Assisténcia Farmacéutica municipal?

10) A populacio recebe os medicamentos que sao prescritos? ( ) Sim () Nao. Se nao,

por qué?

11) Existem dificuldades no uso dos medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: Assisténcia Farmacéutica no municipio de Cuité: organizacio e entraves

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, ,(profissado) ,
residente e domiciliado na ,portador da Cédula de
identidade, RG , € inscrito no CPF/MF nascido(a) em

/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em

participar como voluntdrio(a) do estudo “ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
MUNICIPIO DE CUITE: ORGANIZACAO E ENTRAVES”. Declaro que obtive todas as
informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por

mim apresentadas.
Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessdrio para que se possam conhecer a organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica no municipio de Cuité e suas dificuldades (explicar o que

significam os termos técnicos, em linguagem para leigo, ou seja, bem simples);

II) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,

bem como ndo me acarretard qualquer 6nus pecuniario;

IIT) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico.

Nao vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagOes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;
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VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao

final desta pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (contato 2101 5545), ao Conselho Regional de Farmdcia da Paraiba e a

Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande, de de 2013.

( ) Paciente/ ( )Responsdvel :

Polegar Direito

Espaco para inserir impressdo digital em caso de analfabetismo do entrevistado

Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2:

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Telefone para contato:
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ANEXO A - INDICADORES DE AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (MARIN et al, 2003)

DIMENSAO DA | DENOMINACAO | DEFINICAO | METODO DE | FONTES/RESP. | PADRAO | PERIODICIDADE
POLIICA CALCULO
B — ESTRUTURA
ORGRANIZACAO B.1 Existéncia de A Assisténcia Dispensa Secretaria Sim Anual
DO SETOR SAUDE Assisténcia Farmacéutica célculos Municipal de
Farmacéutica no consta matematicos Satde / GMAF
organograma da | formalmente do
SMS organograma da
SMS
B.2 Ndmero de Numero de Dispensa Secretaria . Anual
leitos hospitalares leitos para célculos Municipal de
publicos e internacao de matematicos Saude / GMAF
conveniados com o pacientes do
SUS no municipio SUS,
estratificados
em publicos e
conveniados
B.3 Numero e Numero de Dispensa Secretaria . Anual
Unidades Basicas Unidades que célculos Municipal de
de Saude (UBS) no realizam matematicos Saidde / GMAF
municipio atendimento em
atencao
primaria
B.4 Existénciade | A Comissdo de Dispensa Secretaria Sim Anual
Comissao de Farmécia e calculos Municipal de

Farmacia e

Terapéutica é
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Terapéutica na formada por matematicos Saude / GMAF
SMS, funcionando uma equipe
regularmente. multidisciplinar
com o objetivo
de elaborar a
RME e FT, com
reunides no
minimo
semestrais
QUALIFICACAO B. 6 Ntumero dos Razao entre o | Numero total de Dpto. RH Anual
DOS RECURSOS servicos em cada | nimero total de | representantes Prefeitura;
HUMANOS categoria representantes em cada Unidade de
profissional que de cada categoria Saude Datasus /
dispensa categoria profissional GMAF
medicamentos e profissional e
seu nivel de seu nivel de
escolaridade escolaridade
/ B.7 Existe Planilha com | Dispensa Unidade de Anual
programacao para programacdo | cdlculos Saude / GMAF
cursos de anual de cursos | matematicos
reciclagem para a serem
farmacéuticos e ministrados
dispensadores de relativos a
medicamentos? assisténcia
farmacéutica e
dispensadores
de
medicamentos
por tipo de

institui¢ao
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ministrante
institui¢ao
financeira

ORGANIZACAO DA
FARMACIA DA UBS

B.8AUBSea
farmdcia hospitalar
possuem RME
disponivel na
farmaécia

A relacdo de
Medicamentos
Essenciais
informa os
medicamentos
que sao
comprados com
regularidade
pelo municipio
e, por isso,
devem estar
disponiveis na
farmacia da
unidade

Dispensa
calculos
matematicos

Farmacia da
UBS / GMAF

Sim

Anual

SELECAO

B.9 Existe Relagao
de Medicamentos
Essenciais no
municipio

Relacao de
Medicamentos
Essenciais € a

selecdo de
medicamentos

para tratar as
patologias mais
frequentes no
municipio,
elaborada pelo
nivel local,
consorcio ou

SES

Dispensa
calculos
matematicos

Secretaria
Municipal de
Saude / GMAF

Sim

Anual
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B.10 Porcentagem | Porcentagem de Numero de Secretaria 100% Anual
de medicamentos medicamentos | medicamentos Municipal de
da RME em da Relacdo de | que constam da | Saude / GMAF
concordancia com | Medicamentos lista de Cemafarj
a lista de Essenciais que | medicamentos
medicamentos pertencem a basicos do
basicos nacionais lista de estado dividido
medicamentos pelo nimero
basicos. total de
medicamentos
da relacdo de
medicamentos
essenciais (x
100)
AQUISICAO B.11 Periodicidade Tempo Dispensa Secretaria Dois anos Anual
com que a Relagdo | decorrente (em célculos Municipal de Ou menos
de Medicamentos anos) entre as matematicos Saude / GMAF

Essenciais é
atualizada

suas ultimas
revisoes da
Relacao de
Medicamentos
Essenciais
Aplicéveis
somente se o
municipio
elabora sua
RME.
Considera-se
atualizacdo a
confecgdo e
uma nova
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versao do
documento
B.12 Existe A RME deve Dispensa Secretaria de Sim Anual
restri¢do a compra atender a célculos Municipal de
de medicamentos maioria das matematicos Saude / GMAF
que ndo pertencem doencas
a Relacdo de prevalentes no
Medicamentos municipio, por
Essenciais (RME)? | isso, a compra
de
medicamentos
fora desta
relacdo deve
obedecer a
critérios
preestabelecidos
B.13 Recursos Fontes de Dispensa Secretaria _ Anual
financeiros financiamento célculos Municipal de
utilizados pelo utilizados paraa | matemaéticos Satide (setor de
municipio para a aquisicdo de compras) /
aquisi¢do de medicamentos GMAF
medicamentos por essenciais
fonte
B.14 Recursos Recurso total Soma mensal Secretaria _ Mensal
gastos por gasto por do total de Municipal de
modalidade de modalidade de | recursos gastos Saude
compra de compra (compra em cada
medicamento direta em modalidade de
farmicia, compra
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licitacdo etc)

B.16 Categoria Critérios de Dispensa Secretaria Anual
profissional qualidade, célculos Municipal de
responsdvel pela | obrigatoriedade matematicos Saude (setor de
definicdo das técnica do edital compras) /
especificagcdes e julgamento GMAF
técnicas das técnico do
compras processo
ARMAZENAMENTO | B.17 Adequagao da A drea do Numero de Depésito Anual
area de armazenamento | itens de boas Municipal de
armazenamento no | de ser adequada praticas de Medicamentos /
Deposito a conservacao estocagem GMAF
Municipal da qualidade do (BPE)
medicamento observados na
area de
armazenamento,
dividido pelo
nimero total de
BPE avaliados
(x 100)
B. 18 Adequagdo A drea de Numero de Farmécia da Anual
da 4rea de armazenamento | itens de boas UBS / GMAF
armazenamento na deve ser praticas de
UBS adequada a estocagem
conservacgao da (BPE)
qualidade observados na
medicamento area de
armazenamento,
dividido pelo

ndmero total de
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BPE avaliados
(x 100)
PROGRAMACAO C - PROCESSO Porcentagem Dividir a GMAF
média de quantidade do
medicamentos medicamento
C.1 Porcentagem recebid~os, em | em estoque pela
média da relagcdo ao quantidade
~ programado programada do
programagao 5
ofetivada medicamento (x
100), somar as
porcentagens
obtidas para
cada
medicamento e
dividir pelo
numero total de
medicamentos
examinados
AQUISICAO C.2 Porcentagem | Porcentagem de | Razdo entre o Secretaria % Mensal
de medicamentos medicamentos numero de Municipal de
adquiridos que ndo | adquiridos pelo | medicamentos Saude / GMAF
pertencem a municipio que adquiridos que
Relacao de ndo constam da | ndo pertencem a
Medicamentos RME no udltimo RME e o
Essenciais (RME) ano numero total de
medicamentos
adquiridos (x
100)
ARMAZENAMENTO | C.3 Existéncia de Controle de Dispensa Secretaria Sim Anual
sistema e controle estoque € o calculos Municipal de
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e estoque no registro diario matematicos Saude / GMAF
Deposito de entradas e
Municipal de saidas de
Medicamentos medicamentos,
podendo ser
realizado por
meio manual
(fichas proéprias)
ou
informatizado
C.4 Porcentagem | Porcentagem de | Razdo entre o Secretaria 100% Anual
de farmécias de farmécias de | numero de UBS Municipal e
UBS e hospitalares | UBS que realiza | que realizam Saude / GMAF
que realizam o registro diario controle de
controle de estoque | de entradas e estoque € o
saidas de nuimero total de
medicamentos, UBS visitadas
por meio (x 100)
manual (fichas
proprias) ou
informatizado
C.5 Adequacdo Porcentagem de Numero de Depésito 100% Anual
praticas de critérios d boas itens de BPE Municipal de
estocagem de praticas de observados Medicamentos
medicamentos no estocagem sobre o nimero
Deposito de (BPE) total de itens
Medicamentos observados BPE analisados
Municipal (x 100)
C.6 Existem Procedimentos Dispensa Secretaria Sim Anual
procedimentos Preventivos da calculos Municipal de
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preventivos da perda de matematicos Saude / GMAF
perda de medicamentos
medicamentos por por validade
validade no incluem o
Deposito controle da
Municipal de validade,
Medicamentos realizacdo e
permuta (cm
outros
municipios ou
dentro do
préprio
municipio)
D-
RESULTADO
DISPONIBILIDADE / | D.1 Porcentagem | Porcentagem de | Razio entre o Farmicia da 0% Trimestral
ACESSO de medicamentos medicamentos ndmero de UBS e hospitalar
atendidos, em medicamentos

atendidos

relagdo a total
de
medicamentos
prescritos

atendidos e o

numero total de

medicamentos
prescritos




ANEXO B - RELACAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DE CUITE-PB

Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — 2012

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE ATC
1. Acetato de Medroxiprogesterona comp 10 mg Comprimido | GO3
2. Acido acetilsalicilico 100 g Comprimido | NO2
3. Acido acetilsalicilico 500 g Comprimido | NO2
4. Acido f6lico 5 mg Comprimido | BO3
S. Albendazol comprimido mastigdvel 400 mg Comprimido | PP02
6. Albendazol susp. Oral 40 mg/mL — fr. 10 mL Frasco P02
7. Alendronato de s6dio 10 mg Comprimido | M05
8. Alendronato de sédio 70 mg Comprimido | M05
9. Amiodarona comp 200 mg Comprimido | CO1
10. Amoxicilina + Clavulanato de potéssio Comprimido JO1

comprimido 500 + 125 mg
11. | Amoxicilina + Clavulanato de potassio susp. Oral | Frasco JO1
(50 + 12,5) mg/mL — fr. 70 mL
12. Amoxicilina 500 mg Cépsula JO1
13. Amoxicilina p6 p/ susp oral 50 mg/mL Frasco JO1
14. Atenolol comprimido 100 mg Comprimido C07
15. Atenolol comprimido 50 mg Comprimido Co7
16. Azitromicina comprimido 500 mg Comprimido JO1
17. Azitromicina susp. Oral 40 mg/mL Frasco JO1
18. Beclometasona, dipropionato de pd, solucao Frasco RO1
inalante ou aerossol 50 ug/dose e 200 ug/dose
19.| Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 UI + Dil. | Frasco JO1
20. Benzilpenicilina Benzatina 600.000 UI + Dil. Frasco JO1
21.| Benzilpenicilina potéssica + procaina 300.000 + | Frasco JO1
100. 000 UI + Dil.
22.| Besilato Anlodipino + Losartana potdssica 2,5 + | Comprimido Co08
50 mg
23. Besilato de Anlodipino 10 mg Comprimido CO08
24. Besilato de Anlodipino 5 mg Comprimido | C08
25.| Brometo de Ipratrépio aerossol 0,002 mg/dose Frasco RO3
26. Brometo de Ipratrépio solugdo inalante 0,25 Frasco RO3
mg/mL
27. Calcitriol cap 0,25 mg Comprimido | All
28. Carbamazepina 200 mg Comprimido | NO3
29. Carbamazepina 400 mg Comprimido | NO3
30. Carbamazepina xarope 20 mg/mL Frasco NO3
31. Carbonato de Litio 300 mg Comprimido | NO5
32. Caverdilol 12,5 mg Comprimido | C07
33. Caverdilol 25 mg Comprimido | C0O7
34. Caverdilol 3,125 mg Comprimido | CO7
3s. Caverdilol 6,25 mg Comprimido | CO7
36. Cefalexina sddica ou cefalexina cloridrato de Cépsula JO1
capsula 500 mg
37. Cefalexina sddica ou cefalexina cloridrato de Frasco JO1
suspensdo oral 50 mg/mL




38. Clonazepan sol oral 2,5 mg/mL Frasco NO3
39.| Cloridrato Amitriptilina Comprimido de 25 mg Comprimido | NO6
40. Cloridrato de Biperideno 2 mg Comprimido | NO4
41. Cloridrato de Biperideno e 4 mg Comprimido | N0O4
42. | Cloridrato de Ciprofloxacino comprimido 500 mg | Comprimido | JO1

43.| Cloridrato de Clindamicina comprimido 150 mg Comprimido | JOI

44. Cloridrato de Clomipramina comp de 10 mg Comprimido | N0O6
45. Cloridrato de Clomipramina comp de 25 mg Comprimido | NO6
46.| Cloridrato de Clorpromazina comp de 100 mg Comprimido | NO5
47. Cloridrato de Clorpromazina comp de 25 mg Comprimido | NOS
48. Cloridrato de Fluoxetina 20 mg Comprimido | NO6
49. Cloridrato de Meftomina comp 500 mg Comprimido | A10
50. | Cloridrato de Metoclopramida comprimido 10 mg | Comprimido | A03
51. | Cloridrato de Metoclopramida sol. Oral 4 mg/mL Frasco A03

—fr. ¢/ 10 mL

52. Cloridrato de Nortriptilina 25 mg Comprimido | NO6
53. Cloridrato de Prometazina 25 mg/inj Ampola R0O6
54.| Cloridrato de Prometazina comprimido 25 mg Comprimido | R06
55. Cloridrato de Propanolol Comp 40 mg Comprimido | C07
56. Cloridrato de Ranitidina 150 mg Comprimido | A02
57. Cloridrato de Verapamil comprimido 80 mg Comprimido | M03
58. Dexamentasona comprimido 4 mg Comprimido | D07
59. Dexamentasona creme 0,1% — bisn. 10 g Bisnaga D07
60.| Dexamentasona elixir 0,1 mg/mL — fr. 120 mL Frasco D07
61. Diazepam 10 mg Comprimido | NO5
62. Diazepam 5 mg Comprimido | NO5
63. Digoxina 0,25 mg Comprimido | CO1
64. Dipirona 500 mg Comprimido | NO2
65. Dipirona sédica sol. Oral 500 mg/mL Frasco NO2
66. Espirinolactona 25 mg Comprimido | CO3
67. Espirinolactona comprimido 100 mg Comprimido | CO3
68. Estolato de Eritromicina comprimido 500 mg Comprimido | JO1

69. | Estolato de Eriromicina solucdo de suspensao oral Frasco JO1

50 mg/mL
70.| Estrogénios Conjugados comprimido 0,03 mg Comprimido | GO3
71. | Estrogénios Conjugados naturais — creme vaginal Bisnaga GO3
20 mg

72. Fenitoina s6dica comprimido 100 mg Comprimido | NO3
73. Fenitoina sddica suspensdo oral 20 mg/mL Frasco NO3
74. Fenobarbital comprimido 100 mg Comprimido | NO3
75. Fenobarbital solucdo oral 40 mg/mL Frasco NO3
76. Fluconazol 150 mg Comprimido | JO2

77. Furosemida comprimido 40 mg Comprimido | CO3
78. Haloperidol 50 mg/mL injetavel Ampola NO5
79. Haloperidol comprimido 1 mg Comprimido | NO5
80. Haloperidol comprimido 5 mg Comprimido | NO5
81. Halopridol solug¢do oral 2 mg/mL Frasco NO5
82. | Hidréxido de Magnésio + Hidroxido de Aluminio Frasco A02

susp. Oral 35,6 + 37 mg — fr. 100 mL
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83. Ibuprofeno comprimido 200 mg Comprimido | MOl
84. Ibuprofeno comprimido 600 mg Comprimido | MO1
85. Ibuprofeno susp. Oral 50 mg/mL Frasco MO1
86. Levodopa 100 mg + Benserazida de 25 mg Comprimido | N0O4
87. Levodopa 100 mg + carbidopa de 25 mg Comprimido | NO4
88. Levodopa 200 mg + Benserazida de 50 mg Comprimido | N0O4
89. Levodopa 200 mg + carbidopa de 50 mg Comprimido | N0O4
90. Levodopa 250 mg + carbidopa de 25 mg Comprimido | N0O4
91. Levotiroxina sédica comprimido 100 mg Comprimido | HO3
92. Levotiroxina sédica comprimido 25 mg Comprimido | HO3
93. Levotiroxina sédica comprimido 50 mg Comprimido | HO3
94. Loratadina comprimido 10 mg Comprimido | R06
95. Loratadina xarope 1 mg/mL — 100 mL Frasco RO6
96. | Maleato de Dexclorfeniramina comprimido 2 mg | Comprimido | R06
97. | Maleato de Dexclorfeniramina solu¢do ou xarope Frasco RO6
de 0,4 mg/L
98. Maleato de Enalapril Comprimido 20 mg Comprimido | C09
99. Maleato de Enalapril Comprimido 5 mg Comprimido | C09
100 Maleato de Timolol colirio 0,25% Frasco S01
101 Maleato de Timolol colirio 0,5% Frasco SO01
102 Metildopa 250 mg Comprimido | C02
103 Metronidazol 250 mg Comprimido | JO1
104 Metronidazol 400 mg Comprimido | JO1
105 Metronidazol geléia vag. 100 g/g —bg. 50 g Bisnag GO1
106 Mikania glomerata xarope expectorante, Frasco --
broncodilatador (guaco)
107 Nifedipino comprimido 10 mg Comprimido | CO8
108, Nistatina sol. Oral 100. 000 UI/mL — fr. 30 mL Frasco A07
109 Nitrato de Miconazol creme vaginal 2% —bg. G Bisnaga DO1
110 Nitrofurantoina capsula 100 mg Cépsula G04
111] Nitrofurantoina suspensao oral 5 mg/mL 100 mg Frasco G04
112 Noretisterona comp 0,35 Comprimido | GO3
113 Norfloxacino comprimido 400 mg Comprimido | JO1
114 Oleo Mineral — fr. 100 mL Comprimido | AO6
115 Omeprazol cédps. 20 mg Cépsula A02
116; Paracetamol 200 mg/mL sol. Oral — fr. 10 mL Frasco NO2
117 Paracetamol 500 mg Comprimido | NO2
118 Pasta d’4agua pasta (F.N) Frasco --
119) Permanganato de Potdssio comprimido 100 mg Comprimido | D08
120 Permetrina creme 5% Bisnaga P03
121 Permetrina lo¢ao 1% Frasco P03
122 Polivitamina dragea Drigea --
123 Prednisolona, fosfato sédico de sol. Oral 1,34 Frasco HO2
mg/mL — fr. 100 mL

124 Prednisona 20 mg Comprimido | HO2
125 Prednisona 5 mg Comprimido | HO2
126 Sais p/ Reidratagcdo Oral —env. 279 g Envelope Al2
127 Sinvastatina 10 mg Comprimido | C10
128 Sinvastatina 20 mg Comprimido | C10
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129 Sinvastatina 40 mg Comprimido | C10
130 Sucinato de Metoprolol comp de 25 mg Comprimido | CO7
131 Sulfadiazina de prata pasta 1% —bg. 30 g Bisnaga JO1
132] Sulfametoxazol + trimetoprima susp. oral (40 mg Frasco JO1
+ 8 mg)/mL — fr. 100 mL
133] Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg Comprimido | JO1
134 Sulfato de Salbutamol aerossol 100 ug/dose Frasco RO3
135 Sulfato Ferroso 40 mg Comprimido | BO3
136 Valproato de S6dio 250 mg (depakene) Comprimido | NO3
137 Valproato de S6dio 500 mg (depakene) Comprimido | NO3
138/ Valproato de S6dio 50 ml sol oral (depakene) Frasco NO3

83



84

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE CUITE:
ORGANIZACAO E ENTRAVES

Pesquisador: ANDREZZA DUARTE FARIAS
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 03361212.2.0000.5182

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 347.900

Data da Relatoria: 04/07/2013

Apresentacio do Projeto:

a. Titulo da pesquisa: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE CUITE:
ORGANIZACAO E ENTRAVES.

b. Resumo: A pesquisa é um estudo transversal com abordagem exploratoria, descritiva e
analitica, a ser realizada através da observacdo e avaliacdo das etapas constitutivas da
Assisténcia Farmacéutica (selecdo, programacao, aquisi¢ao, armazenamento, distribuicdo e

utilizacdo dos medicamentos) no municipio de Cuité PB.

c. Pesquisador responsavel: ANDREZZA DUARTE FARIAS, Mat. SIAPE 3325592, CPF
044.255.234-31.

d. Instituicdo proponente: nao ha institui¢do proponente.

e. Area do estudo: Area 3. Grandes Areas do Conhecimento. Area 4. Propésito Principal do

Estudo: Satde coletiva/Saude publica.
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f. Tipo de pesquisa: A pesquisa é um estudo transversal com abordagem exploratdria,

descritiva e analitica.
g. Tipo de intervencdo: ndo se aplica.
h. Orgamento: R$ 510,00 (quinhentos e dez reais).

i.  Critério de Inclusdo e Exclusdo: Serdo incluidos na pesquisa individuos com idade
superior a 18 anos, o(s) gestor (es) da Saide no municipio (Secretdrio de Saude e
Conselheiros municipais de saude); os profissionais de saide que estejam presentes na
unidade de saide quando da realizacdo da visita para a observacdo da Assisténcia
Farmacéutica no servico; e os usudrios do sistema de satide municipal que aceitarem
responder ao questiondrio. Serdo excluidos individuos menores de 18 anos e que ndo aceitem

participar da pesquisa.

j. Hipotese: Para a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a Assisténcia Farmacéutica é
um conjunto de atividades relacionadas ao medicamento que tem por objetivo principal
garantir o acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade e promover o seu uso
racional, através da execugdo adequada de diversas atividades que envolvem o medicamento:
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribui¢do, utilizacdo. Para Brasil
(2007b), as atividades do ciclo da Assisténcia Farmac€utica ocorrem numa sequéncia
ordenada e a execucdo de uma atividade de forma imprépria prejudica todas as outras,
Assisténcia Farmacéutica municipal. Em andlise dos relatérios da fiscalizacdo da
Controladoria Geral da Unido em 597 municipios brasileiros em relacdo a Assisténcia
Farmacéutica, Vieira (2008) observou que 90,3% apresentaram problemas na gestdo de
recursos ou servicos. Em 71% dos municipios foi constatada a falta de controle de estoque ou
sua deficiéncia e em 39% condi¢des inadequadas de armazenamento. Verificou- se falta de

medicamentos em 24% dos municipios, comprometendo seus objetivos e resultados.
k. Desfecho Primério: Nao se aplica.

1. Calculo do tamanho da amostra: Para verificar o acesso aos medicamentos essenciais, a
populacdo do estudo é composta pelos usudrios da Assisténcia Farmac€utica municipal, assim
para o célculo da amostra, foi utilizada a seguinte férmula (ASSUNCAO, 2008): n= N.s2.
(Zi/2)2 | (N-1). E2 + s2. (Z;/2)2 Onde: N = tamanho da populacdo de usudrios do sistema de
saide municipal; E = 0,01 (margem de erro); Z = 1.96 (valor tabelado da distribuicdo normal

para 95% de confianca); = 1,00 (desvio padrdao maximo que podemos ter para uma amplitude
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de 0 a 2);Assim, n = 96 individuos. Afim de compensar possiveis perdas das segundas vias de

prescri¢do, serdo abordados 120 usuarios. Total de 185 sujeitos.

m. Metodologia: A pesquisa terd uma abordagem exploratdria, descritiva e analitica, a ser
realizada através da observacao sistemadtica e avaliagdo das etapas constitutivas da Assisténcia
Farmacéutica no municipio (sele¢do, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e
utilizacdo dos medicamentos). Para tanto, serdo utilizados os indicadores de avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica (Anexo A) (MARIN et al, 2003), assim como entrevistas semi-
estruturadas com os sujeitos integrantes da Assisténcia Farmac€utica no municipio
(gestor(es), profissionais da satde e usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS)).Serdo
utilizados documentos da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude
para conhecimento da politica e possiveis diretrizes relativas a assisténcia farmacéutica. Para
verificar o acesso aos medicamentos, serd investigado o recebimento do medicamento
prescrito, através das segundas vias de receitas médicas arquivadas na Farmacia Basica do
municipio.; Coleta de dados: Farmacia Basica, local de armazenamento dos medicamentos do
municipio e unidades bésicas de saidde. Serdo utilizados documentos da Secretaria Municipal
de Saide e do Conselho Municipal de Satde, os indicadores para avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica (anexo A) (Marin et al,2003), segundas vias de prescricio médica, e entrevistas
semi-estruturadas (apéndice A) com gestor (es), profissional (is) de saude e usudrio(s). A
pesquisa serd desenvolvida na cidade de Cuité e nos servigos de saude integrantes da rede de
atencdo bdsica de sadde. Cuité estd localizado na microrregido do Curimatad paraibano,
segundo o censo 2010 possui drea territorial de 741 km2 e populacdo total de 19.978
habitantes, dos quais 61 % sdo da zona urbana e 39% da zona rural. Serdo entrevistados
gestores e profissionais de saude (farmac€uticos, médicos, enfermeiros, auxiliares de
farmdcia, técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de saude, psicélogos, assistentes
sociais) encontrados no local de trabalho e que aceitem participar da pesquisa. Constitui,
portanto, uma amostra aleatdria, pois todos os integrantes das equipes de saude da familia tem
a mesma possibilidade de participar da pesquisa, desde que estejam presentes nos dias de

observacao no servico de saude.

n. Bibliografia: atualizada e compativel com o estudo.
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Objetivo da Pesquisa:

a. Objetivo Primdrio: Avaliar a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de

Cuité.

b.  Objetivo Secundério: 1) Descrever a organizagdo do ciclo logistico da Assisténcia
Farmacéutica; ii) Conhecer os principais eixos da politica de medicamentos do municipio; iii)
Verificar o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais nas Unidades de Saudde; iv)

Identificar dificuldades existentes para a organizacio da Assisténcia Farmacéutica municipal.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
a. Riscos: ndo ha riscos previstos.

b. Beneficios: Através da identificacdo da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no
municipio serd possivel trabalhar as dificuldades para contribuir para a Uso Racional de

medicamentos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia: Adequada.

b. Objetivos primdrio e secundario: atendem expectativa do pesquisador.
c. Critérios de inclusdo e exclusdo: adequados.

d. Calculo do tamanho da amostra: apresentado.

e. Hipotese: adequada.

f. Condigoes de realizacdo: favoraveis.

g. Questiondrios: adequados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:
a. TCLE: adequado.

b. Org¢amento: compativel.

c. Declaracdes da institui¢do: adequada.

d. Termo de compromisso do pesquisador: adequado.



Recomendacoes:
Nao hd recomendacoes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

a. O Projeto de Pesquisa € relevante e importante para identificagdo de aspectos deficientes

da gestdo administrativa, com possiveis ajustes e um atendimento adequado do cidadao.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

CAMPINA GRANDE, 02 de Agosto de 2013

Assinado por:
Maria Teresa Nascimento Silva

(Coordenador)

88



