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RESUMO
Com a descentralizagdo das a¢des em satide, os municipios assumiram responsabilidades que
exigem a mobilizacdo de habilidades técnicas, gerenciais e politicas em relagdo a Assisténcia
Farmacéutica. Embora a Politica Nacional de Medicamentos preconizar que as atividades da
Assisténcia Farmacéutica ndo devem se restringir a aquisicao e distribui¢do de medicamentos,
ainda predomina uma abordagem técnico-logistica sobre os processos e as avaliagdes
realizadas, constrangendo sua natureza politica e social na promo¢do do uso racional de
medicamentos € como parte da atencdo a saude. Devido a importidncia de avaliar a
implementa¢do de uma politica de saude buscando superar a redugdo tecnicista imposta a
assisténcia farmacéutica, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a Assisténcia Farmacéutica em um
municipio de Santa Catarina, utilizando o modelo de Manzini (2013) adaptado para a
realidade local. A matriz de avaliacdo possui 27 indicadores distribuidos nas dimensodes
organizacional e operacional. Aos resultados foi emitido um juizo de valor. A Assisténcia
Farmacéutica foi classificada com a cor vermelha que indica urgéncia na mudanca das acodes
executadas pela gestdo municipal. Apesar de legislagdes e financiamento promoverem a
estruturacao das atividades técnico operacionais da assisténcia farmacéutica em relacdo as
organizacionais na maioria dos municipios brasileiros, essa caracteristica ndo foi encontrada
no municipio avaliado. Uma sintese dos resultados sera disponibilizada aos gestores em
saude para subsidiar o planejamento das agdes relativas a Assisténcia Farmacéutica do

municipio.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude; Assisténcia Farmacé€utica; Sistema Unico de Satude



ABSTRACT
With the decentralization of health actions, city’s have assumed responsibilities that require
mobilization of technical skills, managerial and policies regarding Pharmaceutical Services.
Despite the National Medicines Policy recommends that the of pharmaceutical services
activities should not be restricted to the acquisition and distribution of medicines, still
dominates the technical and logistical approach to processes and evaluations, constraining
their political and social nature in promoting the rational drug use and as part of health care.
Because of the importance of evaluating the implementation of a health policy seeking to
overcome the technicist reduction imposed on pharmaceutical services, the aim of this article
is to evaluate the Pharmaceutical Services in a Santa Catarina city, using the model of
Manzini (2013) adapted to local reality. The evaluation contains 27 indicators distributed in
the organizational and operational dimensions. The results were issued a prior value
judgment. The Pharmaceutical Services was classified with the red color and indicates
urgency in change actions taken by the municipal management. Although legislation and
funding promote the structuring of operational technical activities of pharmaceutical services
in relation to organizational actions in most municipalities, this feature is not found in the city
assessed. A summary of results will be available to the health managers to support the

planning of actions related to Pharmaceutical Services in the city.

Keywords: Health evaluation; Pharmaceutical service; Brazil’s Unified Health System.
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INTRODUCAO

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF), uma das diretrizes da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), tem por objetivo implementar as atividades relacionadas a
promog¢ao do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais € seu uso racional, nao
devendo se restringir a aquisi¢do e distribui¢io de medicamentos'. Com a descentralizagio
das ag¢des em saude, os municipios passam a assumir uma série de responsabilidades que
exigem mobilizagdo de conhecimento e habilidades técnicas, gerenciais e politicas em relagao
a AF %, que compreende o “conjunto de acdes voltadas & promogdo, protecio e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando
0 acesso e 0 seu uso racional™.

Os municipios nao tém conseguido garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade, para a promog¢do do uso racional e o acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais, propositos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)4. Os
problemas refletem condutas de diversos atores, e se manifestam na falta de infraestrutura, de
recursos humanos e de recursos financeiros ou orcamentarios”.

Devido a importancia de avaliar e acompanhar o processo de implementacdo de
uma politica de satide e seus programas, na perspectiva de consolida¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS), alguns estudos vém sendo realizados, em particular, no ambito dos municipios.
Apesar de serem conceituados como de avaliagdo da gestdo da AF, muitos estudos se limitam
a avaliagdo de aspectos operacionais dos servigos®. Outros trabalhos considerados avaliativos
na verdade ndo o sdo, pois nao ¢ realizada a atribuicdo de juizo de valor, aspecto operativo
central para uma avaliacio’.

A AF como politica de saude deve considerar aspectos sociais, politicos e
estratégicos e atender aos principios ideoldgicos e organizacionais do SUS: basear-se na

responsabilizacdo pela universalidade do acesso, na integralidade da atencdo, na equidade, na
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participagdo social, de forma hierarquizada, regionalizada e descentralizada®®. Com o
proposito de superar a reducdo tecnicista e avaliar a AF de forma ampliada, destaca-se o
modelo tedrico metodologico proposto pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em Assisténcia
Farmacéutica da Universidade Federal da Bahia (NEPAF/UFBA) sobre avaliacdo da gestao
descentralizada da Assisténcia Farmacéutica em municipios baianos *°. Manzini (2013)"
realizou adaptagdo deste modelo de avaliagdo para a realidade do estado de Santa Catarina, e
Mendes (2013)"" aplicou-o em seis municipios catarinenses.

A produgdo em avaliagdo da AF em sua maior parte ainda estd restrita a
descrigdes sobre aspectos estruturais dos servigos relacionados a aquisi¢ao, armazenamento e
distribuicao dos medicamentos; pautada por parametros normativos, com contribui¢des para
um autodiagndstico e posterior monitoramento do grau de adequacdo das instalacdes e
procedimentos. Assim, existem poucas contribui¢cdes para avaliar os objetivos expressos no
conceito corrente de AF, que ¢ o acesso e 0 uso racional dos medicamentos®. Uma AF plena
aborda atividades técnico-gerenciais e assistenciais integradas a Atencao Basica (AB), e ¢
importante que os estudos considerem os aspectos operacionais como os de gestdo na
avaliacdo.

Sendo a aplicacdo de indicadores para avaliar as agdes da AF uma estratégia de
organiza¢io da atencio e gestio em saude'’, este estudo tem o objetivo de avaliar a
Assisténcia Farmacéutica de um municipio de Santa Catarina em suas dimensoes
organizacional e operacional, utilizando o modelo de Manzini (2013)'°, adaptado para
realidade local.

Esta pesquisa tem o propdsito de contribuir para a melhoria das agdes relativas a
AF no municipio, beneficiando os profissionais de saide que atuam na rede de atengdo e a

comunidade que utiliza o servigo, a partir da identificacdo de consisténcias e fragilidades da
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AF que ndo foram analisadas em outros estudos, e podem indicar intervencdes necessarias

para o redirecionamento das a¢des da gestao.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo descritivo, com analise quantitativa de dados
primarios. A assisténcia farmacéutica do municipio € o objeto de estudo. O modelo de
avaliagio de Manzini (2013)'° “Avaliacio da Capacidade de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica em Municipios Catarinenses” foi adaptado a realidade local.

Este modelo tem como referencial o Tridngulo de Matus, ¢ demonstra a gestdo da
AF através de trés dimensoes. A dimensio organizacional evidencia se ha planejamento e as
decisdes tomadas de forma participativa, autdnoma e transparente (capacidade de decisdo). A
dimensiao operacional evidencia iniciativas da gestdo em manter e ampliar condi¢des
logisticas e gerenciais, mobilizando recursos (capacidade de execugdo); ¢ a dimensdo de
sustentabilidade evidencia se os gestores estdo construindo de forma sustentavel as acdes da
AF, através da institucionalizacdo de mecanismos e estratégias que consolidem apoios e
aliancas capazes de favorecer a sustentabilidade das decisdes e dos resultados pretendidos
(capacidade de sustentar os resultados)” '°.

Devido a necessidade de aproximar a realidade municipal ao modelo de avaliagcdo

10.11 .. Jo . . A .
011 Os indicadores utilizados identificam a existéncia de normas

foram realizadas adaptacoes
e estratégias de implementagdo da AF, baseados na participagdo, na disseminagdao de
conhecimentos estratégicos sobre a assisténcia farmacéutica e na satisfacao do atendimento de
demandas referidas por gestores e trabalhadores do sistema local de saude, de forma a
priorizar as dimensdes organizacional e operacional na avaliagao.

O municipio de colonizagdo agoriana situa-se no litoral catarinense, e de acordo
com o IBGE (2010) possui 12.999 habitantes'*. O IDH do municipio é 0,747 ¢ ocupa a

posi¢d0109° no ranking dos 293 municipios do estado'”. A atividade pesqueira ¢ importante

fonte de renda para a populacio local, destacando-se a maricultura'®.
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Em 2015, a rede de atengdo basica do municipio apresentava nove unidades
basicas de saude, sendo que em uma delas funciona a policlinica municipal. Possui um
farmacéutico locado na farmécia da Policlinica, e dispde de 5 equipes de Saude da Familia
(ESF). O estudo contemplou todas as unidades de saude (US).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas e observagdo in loco. As
entrevistas do tipo semiestruturada continham perguntas abertas e fechadas dirigidas aos
atores-chave, sendo o secretario de saude (Anexo A), o farmacéutico (Anexo B), 6
prescritores (Anexo C) e 9 coordenadores das US (Anexo D), apds leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). No dia da visita foram aplicados
formularios para coleta de dados em prescricdes (Anexo E) e para avaliar as condigdes
logisticas das farmécias das US (Anexo F). Para isso, foi utilizada a metodologia do dia
tipico, a qual segundo Barreto & Guimaraes (2010) diminui os interferentes da pesquisa4.

A matriz avaliativa utilizada neste estudo ¢é constituida de 27 indicadores,
divididos em duas dimensoes, organizacional e operacional (Apéndice A e B). Apos a coleta,
os dados foram sistematizados em planilhas no Microsoft Excel® 2007 e aos resultados foi
emitido um juizo de valor indicado por cores, tendo por referéncia a sinalizagao de transito,
como descrito por Manzini (2013)"’:

e Vermelho: significa — urgéncia, representa indicadores que precisam ser priorizados;

e Amarelo: significa — cuidado, representa indicadores que apresentam avancos, mas
precisam ser aperfeicoados;

e Verde: significa — manter/avangar, representa indicadores que estdo de acordo com a
imagem-objetivo que se deseja construir.

Os indicadores foram classificados por natureza, como descrito por Guimaraes

(2007), sendo elas: existéncia de condi¢des estratégicas; existéncia de condi¢des técnicas
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. . C A .~ . . .. ~ 9 .
operacionais; existéncia de condigdes normativas; conhecimento e de participagdo . Foi

calculado e atribuido a pontuacdo a cada um dos indicadores, como observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Indicadores, medidas, parametros e pontuacdes por natureza.

INDICADOR

MEDIDA

PARAMETRO

NATUREZA

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

1.Cobertura das equipes
de Satde da Familia
(ESF)

N° de habitantes/ N° de ESF

Até 3000 hab/ESF: 100% dos pontos/
Verde

De 3001 a 4000 hab/ESF: 50% dos
pontos/ Amarelo

Mais que 4000 hab/ESF: ndo pontua /
Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
normativas
(5 pontos)

2. Presenca de
farmacéutico atuando
na AB

(Ntmero de US que contam com a
presenga de farmac€utico /Total de US)
x 100

Acima de 75% de respostas positivas:
100% dos pontos / Verde

De 50 a 75% de respostas positivas:
50% dos pontos /Amarelo

Abaixo de 50% de respostas
positivas: ndo pontua / Vermelho

Indicador de
existéncia de
condi¢des
estratégicas
(7 pontos)

3. Capacitacgio dos

(N° de profissionais capacitados em

Acima de 75% respostas positivas:

Indicador de

profissionais de saude farmacoterapia,  gerenciamento  de | 100% pontos/ Verde existéncia de
(prescritores e sistemas de saude e informagao, relagdo | De 25% - 75% respostas positivas: condigdes
dispensadores) na de medicamentos essenciais, guias | 50% dos pontos/ Amarelo estratégicas
PURM terapéuticos padronizados e | Abaixo de 25%: nao (7 pontos)
farmacovigilancia nos ultimos 2 anos/ | pontua/Vermelho
N° total de profissionais) X 100
4. Capacitacgio dos (N° de farmacéuticos que participaram | Acima de 75% respostas positivas: Indicador de
farmacéuticos em capacitagdo em gestdo da AF, atencdo | 100% pontos/ Verde existéncia de
gestio da AF, atencio farmacéutica, saude coletiva / saude | De 25% - 75% respostas positivas: condi¢des
farmacéutica, saude publica ou areas afins nos ultimos | 50% dos pontos/ Amarelo estratégicas
coletiva / saude piblica | 2anos/ total de informantes) x 100 Abaixo de 25%: nao (7pontos)
pontua/Vermelho

5. Conhecimento da
existéncia da
Coordenacgao da AF
segundo farmacéuticos
e coordenadores de US

(N° de farmacéuticos e coordenadores
que conhecem a existéncia da
Coordenagdo da AF /Total de
informantes) x 100

100% respostas positivas: 100% dos
pontos/ Verde
<100%: nao pontua / Vermelho

Indicador de
conhecimento
(8 pontos)

6. Investimentos em
infraestrutura da AF

Sim/N&o para as questdes:

-Reforma ou ampliagdo de Farmacia de
us

-Reforma ou ampliagdo da CAF
-Informatizagdo da rede

Sim para as 4 questdes: 100% dos
pontos/ Verde

Sim para pelo menos uma questdo:
50% dos pontos/ Amarelo

Qualquer outra situagdo: Nao pontua/

Indicador de
existéncia de
condigdes
estratégicas
(7pontos)

-Aquisicdo  de  equipamentos e | Vermelho
mobilidrio destinados ao suporte das
agoes de AF
7. Integracio do sistema | - Rede de AF possui sistema | Rede de AF possui sistema | Indicador de

informatizado da rede
de AF ao sistema da
rede de atengdo a satude

informatizado e estd interligado ao
sistema da rede de ateng@o a saude

- Rede de AF possui sistema
informatizado, mas ndo esta interligado
ao sistema da rede de atengdo a saude

- Nao existe sistema informatizado

informatizado e interligado ao sistema
da rede de atengdo a saude: 100% dos

pontos/Verde
Rede de AF possui sistema
informatizado, mas ndo  esta

interligado ao sistema da rede de
atengdo a saude: 50% dos pontos/
Amarelo

Nao existe sistema informatizado: ndo
pontua/ Vermelho

existéncia de
condigdes
técnicas e

operacionais
(6 pontos)
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8. Regularidade de
funcionamento da CFT

N° de reunides da CFT realizadas no
ultimo ano

> 3 reunides no ultimo ano: 100% dos
pontos/Verde

Indicador de
existéncia de

< 3 reunides no ultimo ano: ndo condigdes
pontua/ Vermelho técnicas e
operacionais
(6 pontos)
9. Discussdes de questdes Sim/Nao para as questdes: Sim para as trés questdes: 100% dos | Indicador de
da AF no Conselho - Discussdo e aprovagdo da Remume pontos/Verde participacdo
Municipal de Satide -Discussdo sobre questdes que alteram | Sim para pelo menos uma questdo: (10 pontos)
a organizagdo do servigo 50% dos pontos/ Amarelo
- Discussdo sobre novos projetos da | Qualquer outra  situagdo:  ndo
area pontua/Vermelho
10. Participacio de Participou das atividades da elaboragdo | Participou  das  atividades  da | Indicador de
farmacéuticos na do Plano Municipal de Saude claboragdo do Plano Municipal de | participacdo
elaboracio do Plano -Subsidiou tecnicamente a elaboragéo Saude: 100% dos pontos/ Verde (10 pontos)

Municipal de Saude

do capitulo de AF

- Farmacéuticos ndo participaram da
elaboragdo do Plano Municipal de
Saude

Subsidiou tecnicamente a elaboragao
do capitulo de AF: 50% dos pontos/
Amarelo

Farmacéuticos ndo participaram da
elaboragdo do Plano Municipal de
Saude: ndo pontua/Vermelho

11. Acdes para seguranga
do paciente

Sim/Nao para as questdes:
- O municipio instituiu o NSP

Sim para as 2 questdes: 100% dos
pontos/ Verde

Indicador de
existéncia de

- O municipio possui plano de Sim para somente 1 questdo: 50% condi¢des
seguranga do paciente elaborado pontos/ Amarelo normativas
Qualquer outra situag@o: ndo pontua/ (5 pontos)
Vermelho
TOTAL 78 pontos

DIMENSAO OPERACIONAL

1. Prescri¢do com base
nas listas de
medicamentos
(componentes basico,
especializado e
estratégico) adotadas pelo
municipio

(N°  medicamentos prescritos que
constam nas listas de medicamentos
(componentes basico, especializado e
estratégico) adotadas pelo municipio/
N° de medicamentos prescritos aos
usuarios dia) x 100

Acima de 90%: 100% dos pontos/
Verde

De 50% a 90%: 50% dos pontos/
Amarelo
Abaixo de
Vermelho

50%: ndo pontua/

Indicador de
existéncia de
condicdes
técnicas e
operacionais
(6 pontos)

2. Medicamentos que
constam na Remume e
que nio constam na
Rename 2014 ¢/ou em
elencos pactuados na CIB

(N° de medicamentos da Remume néo
constantes na Rename 2014 e/ou em
elencos pactuados na CIB / N° de
medicamentos da Remume) X 100

Até 20% dos medicamentos constam
na Rename: 100% dos pontos/ Verde
Todos os medicamentos constam na
Rename: 75% dos pontos/ Amarelo
Acima de 20%/auséncia de Remume:
ndo pontua/ Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
normativas
(5 pontos)

3. Programacao

- Definicdo da quantidade de

Definigao da  quantidade de

Indicador de

ascendente medicamentos feita entre as US e a | medicamentos feita entre as US e a | existéncia de
coordenacdo da AF. coordenagdo da AF: 100% dos condi¢des
- Definicdo da quantidade de | pontos/Verde estratégicas
medicamentos feita somente pelas US | Definigdo da  quantidade de (7 pontos)
ou somente pela coordenagdo da AF medicamentos feita somente pela US
ou somente pela coordenagdo da AF:
nao pontua/Vermelho
4. Padronizacio de - Existem protocolos definidos para a | Existem protocolos para a compra de | Indicador de
compras compra de medicamentos que ndo | medicamentos que ndo constam na | existéncia de
constam na Remume Remume: 100% dos pontos/Verde condi¢des
- Nao existem protocolos para a compra | Nao existem protocolos para a compra técnicas e
de medicamentos que ndo constam na | de medicamentos que ndo constam na | operacionais
Remume Remume: ndo pontua/ Vermelho (6 pontos)

5. Armazenamento
adequado de
medicamentos

Sim/Nao para os instrumentos:

- Termémetro digital, ar condicionado,
refrigerador proprio para
armazenamento de termoléabeis, armario
com chave para armazenamento dos
psicotropicos.

Considerar para cada US apenas os
itens elegiveis. Calcular a porcentagem
de cada unidade e para o municipio a
média das porcentagens das US

Acima de 75% média: 100% dos
pontos/ Verde

De 50% a 75% média: 50% dos
pontos/ Amarelo

Abaixo de 50%: ndo pontua/
Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
técnicas e
operacionais
(6 pontos)
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6. Existéncia de
medicamentos destinados
a dispensacao fora do
prazo de validade no
estoque das US

Sim / Néo para:

-Medicamentos fora da validade
-Cartela fracionada sem a indicagdo da
data de validade

Nio existem medicamentos fora da
validade: 100% dos pontos/ Verde
Néo existem medicamentos fora da
validade e existe cartela fracionada
sem a indicagdo da data de validade:
50% dos pontos/Amarelo

Existéncia de pelo menos um
medicamento fora da validade: ndo
pontua/ Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
técnicas e
operacionais-
(6 pontos)

7. Descarte adequado de
medicamentos

- O municipio tem um plano de
gerenciamento de residuos elaborado
- O municipio ndo tem um plano de
gerenciamento de residuo elaborado

O municipio tem um plano de
gerenciamento de residuo elaborado:
100% dos pontos/ Verde

O municipio ndo tem um plano de
gerenciamento de residuo elaborado:
ndo pontua/ Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
normativas
(5 pontos)

8. Transporte adequado
de medicamentos

- O municipio faz o transporte dos
medicamentos em  veiculos que
atendem as boas praticas de transporte.
- O municipio faz o transporte dos
medicamentos em veiculos que ndo
atendem as boas praticas de transporte.

O municipio faz o transporte dos
medicamentos em veiculos que
atendem as boas praticas de
transporte: 100% dos pontos/ Verde

O municipio faz o transporte dos
medicamentos em veiculos que ndo
atendem as boas praticas de
transporte: ndo pontua/ Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
técnicas €
operacionais
(6 pontos)

9. Regularidade de
distribuicio

- Abastecimento feito com regularidade
estabelecida

- Abastecimento  feito
regularidade estabelecida

sem a

Abastecimento feito com regularidade
estabelecida: 100% dos pontos/ Verde
Abastecimento feito sem a
regularidade estabelecida: ndo pontua/
Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
técnicas e
operacionais
(6 pontos)

10. Padronizac¢ao da
dispensacio de
medicamentos

- Existéncia de instrumentos de
padronizagdo (portaria, POP, manual)
para dispensagdo de medicamentos
- Nao existéncia de instrumentos de
padronizagdo (portaria, POP, manual)
para dispensagdo de medicamentos

Existéncia de instrumentos de
padronizagdo para dispensagdo: 100%
dos pontos/ Verde
Nao existéncia de instrumentos de
padronizagdo para dispensagdo: nao
pontua/ Vermelho

Indicador de
existéncia de
condigdes
técnicas e
operacionais
(6 pontos)

11. Registro da - Existéncia de mecanismo para | Existéncia de mecanismo para | Indicador de
produtividade do registrar a produtividade do | registrar ~a  produtividade  do | existéncia de
farmacéutico farmacéutico farmacéutico:  100% dos pontos/ condigdes
- Néo existéncia de mecanismo para | Verde estratégicas
registrar a produtividade do | Ndo existéncia de mecanismo para (7 pontos)
farmacéutico registrar a  produtividade  do
farmacéutico: ndo pontua/ Vermelho
12. Conhecimento de (N® de prescritores que referem | Acima de 75%: 100% dos pontos/ | Indicador de
mecanismos de conhecimento dos mecanismos de | Verde conhecimento
divulgacdo da Remume divulgagdo da Remume /n° de | De 50 a 75%: 50% dos pontos/ (8 pontos)
pelos prescritores informantes) x 100 Amarelo
Abaixo de 50%: ndo pontua/
Vermelho
13. Informacéo sobre a (N° de prescritores que referem receber | Acima de 75%: 100% dos pontos/ | Indicador de
disponibilidade de informagdes sobre a disponibilidade de | Verde existéncia de
medicamentos nas medicamentos nas farmacias das US | De 50 a 75%: 50% dos pontos/ condigdes
farmacias das US pelos /Total de informantes) X 100 Amarelo estratégicas
prescritores Abaixo de 50%: ndo pontua/ (7 pontos)
Vermelho
14. Percepcao dos (N° de informantes que consideram a | Acima de 75%: 100% dos pontos/ | Indicador de
informantes (secretario quantidade de medicamentos | Verde satisfacao
de saide, coordenador da | disponiveis nas US adequada para | De 50 a 75%: 50% dos pontos/ (4 pontos)
AF, farmacéuticos e atendimento da demanda / Total de | Amarelo
prescritores) sobre informantes)X 100 Abaixo de 50%: ndo pontua/
quantidades adequadas Vermelho

dos medicamentos para o
atendimento da demanda
nas US
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15. Percepc¢io dos
informantes (secretario
de saude, coordenador da
AF, farmacéuticos e
prescritores) sobre
diversidade adequada dos
medicamentos para o
atendimento da demanda
nas US

(N° de informantes que consideram a
diversidade de medicamentos
disponiveis nas US adequada para
atendimento da demanda / Total de
informantes) x 100

Acima de 75%: 100% dos pontos/
Verde

De 50 a 75%: 50% dos pontos/
Amarelo
Abaixo de
Vermelho

50%: ndo pontua/

Indicador de
satisfagdo
(4 pontos)

16. Monitoramento e
avaliacdo da AF

- Existéncia de monitoramento e os
dados sdo utilizados no planejamento

Existe monitoramento da AF e os
dados sdo utilizados no planejamento:

Indicadores de
existéncia de

- Existéncia de monitoramento e os | 100% dos pontos/ Verde condi¢des
dados n3o sdo utilizados no | Existe monitoramento da assisténcia técnicas e
planejamento farmacéutica e os dados ndo sdo | operacionais
- O monitoramento nao ¢ realizado utilizados no planejamento: 50% dos (6 pontos)
pontos/ Amarelo
O monitoramento da assisténcia
farmacéutica ndo ¢ realizado: ndo
pontua/ Vermelho
TOTAL 95 pontos

AB: Atencdo Basica/AF: Assisténcia Farmacéutica/ CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico/ CIB:
Comissao de Intergestores Bipartite/ CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica/ ESF: Equipes de Satde da
Familia/ NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente/ POP: Procedimento Operacional Padrao/ PURM: Promocao do
Uso Racional de Medicamentos/ Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais/ Rename: Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais/ US: Unidade(s) de Satide com servigos de atengdo primaria a satde
Fonte: Manzini 2013 (adaptado pela autora)

A partir da soma dos indicadores foi possivel verificar o total de pontos que o
municipio obteve em cada dimensdo. Uma classificagdo por escore foi adotada de acordo com
0 juizo de valor atribuido (vermelho, amarelo e verde) conforme o Quadro 2. Por fim, a soma
do escore das duas dimensdes resultou na avaliacdo da assisténcia farmacéutica municipal. As
dimensdes foram consideradas de igual peso na avaliagdo. A AF obteve cor verde quando
ambas as dimensdes foram classificadas como verde; amarela quando as duas dimensdes
apresentaram cor amarela ou uma verde e outra amarela. As demais combinagdes

classificaram a AF municipal na cor vermelha.
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Quadro 2 - Escores adotados para cada dimensdo de acordo com o juizo de valor indicado

por COores.

Dimensoes avaliadas

Total de
pontos
e escore

Escore da
AF
municipal

Pontuagao

Significado total

0-26 (0)

Dimensao Amarelo
Organizacional 27-52 (3)
. > Escore das
5378 (5) Verde Possulr avangos, Jimensoes
mas € preciso S
~ organizacional
melhorar a acdes e operacional 6-8
da AF municipal P
0-32 (0) (0-10)
Dimensao A ) Est4 d d
Operacional 33-65 (3) marelo sta (e acordo com
o preconizado para 10
as acOes da AF
66-95 (5) Verde municipal

Fonte: Elaborado pela autora

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com o numero de parecer

1.286.680/2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da avaliagdo da AF do municipio estdo apresentados Quadro 3. A
analise do quadro permite a discussdo de aspectos importantes das agdes da AF municipal
descritos a seguir.
Quadro 3 - Resultado da avaliacdo por indicadores, dimensdes e geral da Assisténcia

Farmacéutica do municipio.

Pontuacio | Pontuacio

Indicadores Mixima Obtida Dimensao
1.Cobertura das equipes de Saude da Familia (ESF) 5 Organizacional
2. Presenga do farmacé€utico atuando na AB 7
3. Capacitagdo dos profissionais de saude na PURM 7
4. Capacitagdo dos farmac€uticos em gestdo da AF,
atencdo farmacéutica, saude coletiva / saude publica 7
nos ultimos 2 (dois) anos
5. Conhecimento da existéncia da Coordenagdo da 3
AF segundo farmacéuticos e coordenadores de US
6. Investimentos em infraestrutura da AF 7 Escore
7. Integragdo do sistema informatizado da rede de 6 0-26 = Vermelho (0)
AF ao sistema da rede de ateng@o a saude 27-52 = Amarelo (3)
8. Regularidade de funcionamento da CFT no tltimo 6 53-78 = Verde (5)
ano
9. Discussoes de questdes da AF no Conselho 10
Municipal de Saude
10. Participagdo de farmacéuticos na elaboragdo do 10
Plano Municipal de Satde
11. Acdes para seguranga do paciente 5

Pontuacio Total da Dimensio Organizacional 78

1.Prescricdo com base nas listas de medicamentos
(componente basico, especializado e estratégico) 6
adotadas pelo municipio

2. Medicamentos que constam na Remume e que
ndo constam na Rename 2014 e/ou em elencos 5
pactuados na CIB

3. Programacdo ascendente 7
4. Padronizagdo de compras 6
5. Armazenamento adequado de medicamentos 6
6. Existéncia de medicamentos, destinados a
dispensagdo, fora do prazo de validade no estoque 6
das US

7. Descarte adequado de medicamentos

8. Transporte adequado de medicamentos

10. Padronizagdo da dispensacéo de medicamentos

5
6
9. Regularidade de distribui¢do 6
6
7

11. Registro da produtividade do farmacéutico

12. Conhecimento de mecanismos de divulgagdo da
Remume pelos prescritores

13. Informagdo sobre a disponibilidade de
medicamentos nas farmdacias das US, segundo os 7
prescritores
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14.Percepgdo sobre quantidades adequadas dos
medicamentos para o atendimento da demanda nas

US, segundo o secretario de satide, coordenador da 4 Z
AF, farmacéuticos e prescritores

15. Percepgdo sobre diversidade adequada dos

medicamentos para o atendimento da demanda nas 4 5

US, segundo secretdrio de satde, coordenador da
AF, farmacéuticos e prescritores.

16. Monitoramento ¢ avaliagdo da AF

Pontuacio Total da Dimensiao Operacional

AB: Atencdo Bésica/AF: Assisténcia Farmacéutica/ CIB: Comissdo de Intergestores Bipartite/CFT: Comissdo de
Farmacia e Terapéutica/PURM: Promogdo do Uso Racional de Medicamentos/ Remume: Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais/Rename: Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais/US: Unidade(s) de Saude
com servicos de atengdo primaria a satde.

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados obtidos pelos indicadores 1 e 2 da dimensao organizacional revelam
aspectos sobre recursos humanos. O municipio possui o numero de equipes de Saude da
Familia (ESF) proporcional a populagdo residente, o que indica que a Atencdo Basica (AB)
esta estruturada a fim de garantir o acesso e cumprir com suas atribui¢cdes, conforme
recomenda o Ministério da Satde (MS), podendo prestar um atendimento de mais qualidade a
comunidade'’. No entanto, o Unico farmacéutico trabalha 20 horas semanais ¢ esta presente na
farmacia da unidade central e policlinica, que dispensa medicamentos controlados, do
Componente Especializado da AF, de processos administrativos e judiciais e todo o elenco da
Remume. Neste municipio, o farmacéutico tem sua atuacao na AB de forma limitada, pois
estd presente em 11,1% das unidades que prestam servigos de atencdo primaria. Resultados
semelhantes foram encontrados em municipios de Santa Catarina com menos de 10 mil
habitantes. Como a populagdo € pequena, a cobertura pelas ESF ¢ feita com maior facilidade,
em contrapartida, o farmacéutico fica restrito a uma unica US, resultando em uma AF
deficitaria, pois a atuagio profissional se resume a aspectos técnicos e gerenciais '

A presenga do profissional farmacéutico nas unidades de satde assegura
condicdes técnicas adequadas da AF na atencdo bésica, e deve se constituir como referéncia
para informagdes técnico-cientificas sobre medicamentos para a saide dos usudrios e

profissionais'®.
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As ESF podem contribuir para a promo¢do do uso racional de medicamentos
(PURM) ao facilitar o acesso aos servigos de saude, por estabelecer vinculo entre o usuario e
a equipe, de forma a se corresponsabilizar pelo acompanhamento da terapia medicamentosa.
A AF requer um trabalho multiprofissional, na busca do principio da integralidade do SUS.
Para isso, ¢ preciso que o profissional esteja presente nas farmacias dos servigos de saude para
a realizacdo dos servigos assistenciais e técnico-gerenciais'’.

No entanto, os indicadores 3, 4 dispdem sobre a capacitagdo de recursos humanos,
dos profissionais prescritores e dispensadores no municipio, inclusive do farmacéutico. Os
resultados demonstram que a gestdo municipal ndo promoveu a capacitacao dos profissionais
quanto a PURM nos ultimos anos. Quanto ao indicador 4, o farmacéutico realizou uma
capacitagdo por iniciativa propria em parceria com a Secretaria Estadual de Saude.

A capacitagdo de recursos humanos ¢ uma das diretrizes da PNAF, bem como a
Politica Nacional de Medicamentos responsabiliza a gestdo municipal em treinar e capacitar
os profissionais de satide para promover o uso racional de medicamentos'~. Apesar de a
populagdo residente ter boa cobertura pelas ESF, a falta de farmacéuticos e de capacitacdao aos
profissionais que atuam na AF pode estar comprometendo a qualidade dos servigos ofertados,
levando a ma aplicagdo os recursos publicos e para uma baixa efetividade na utilizagao dos
medicamentos. O pequeno numero de trabalhadores que atuam na AF com algum tipo de
capacitacdo ou treinamento também foi relatado em outro estudo'”.

Ao serem questionados sobre a existéncia de uma Coordenagao de AF no
indicador 5, todos os coordenadores das US e o farmacéutico desconhecem esta area da gestao
dentro da Secretaria Municipal de Saude (SMS). A farmacia da US central ¢ referenciada por
tirar duvidas quanto a disponibilidade de medicamentos, principalmente de “alto custo”. Sem

uma coordenagdo estabelecida, a AF do municipio fica prejudicada, e algumas fungdes
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basicas e técnicas como aquisicdo, abastecimento e distribui¢do, sdo assumidas de forma
segregada pelo farmacéutico, o gerente da central de abastecimento e o secretario de saude.

A definicdo de uma coordenagdo, diretoria, geréncia para a AF na estrutura
organizacional da SMS ¢ preconizada pelas Diretrizes para Estruturagio de Farmacias'®. A
responsabilidade pela coordenagdo de atividades técnico-gerenciais desenvolvidas na gestdo
da AF no ambito do servigo publico estd entre as atribuigdes conferidas ao farmacéutico pela
resolugdo n. 578/13 do Conselho Federal de Farmacia, também amparado pelos atributos
legais do decreto 85.878/81 e a lei 5.991/73. A AF instituida fornece estabilidade,
reconhecimento formal e institucional, e legitimidade para tomar decisdes, propor politicas e
atuar de forma decisiva, com autonomia *°. A auséncia de coordenacdo de AF ¢ uma
caracteristica presente em outros municipios de menor porte, conforme descrito por Mendes
(2013)".

Para estimular investimentos em infraestrutura da AF, a Portaria n°® 1555/2013
permite que as secretarias municipais de satde utilizem até 15% dos recursos anuais
destinados ao fornecimento de medicamentos para atividades como a adequagdo dos espagos
fisicos das farmadcias, a aquisicdo de equipamentos e mobiliarios para dar suporte a AF
municipal e a realizacdo de atividades de qualificacdo dos recursos humanos da AF na
atencdo basica”'.

O municipio obteve boa pontuacao para o indicador 6 ao investir em reformas e
ampliacdo de algumas farmdécias das US; na constru¢do do almoxarifado onde a Central
Abastecimento Farmacéutico (CAF) esta anexa; na recente informatizagao da rede de atengao
a saude, porém nao integrada a todos os servicos; € na aquisicdo de equipamentos para o
suporte da AF. E fundamental que a gestdo avalie e fornega infraestrutura fisica que permita a
garantia da qualidade e seguranga dos medicamentos, o atendimento humanizado e a efetiva

. - - . . 18
implementagao de agdes de AF, capazes de promover o uso racional de medicamentos .



26

O indicador 7 avalia se ha sistema informatizado e integrado a rede de atengdo a
satide municipal. A rede foi informatizada pouco tempo antes da coleta de dados, com itens
como controle de estoque e de dispensacdo interligando as unidades ¢ a CAF, mas o acesso
aos prontudrios ndo ¢ permitido. Foi constatada certa resisténcia de alguns funcionarios,
inclusive prescritores em aderir ao sistema, o que dificulta sua institucionalizacao.

A utilizagdo de um sistema informatizado da AF integrado ao sistema de atengdo a
satde demonstra a comunicagdo entre os setores da rede e a compreensao da gestdo em usa-lo
como recurso para agilizar processos, acompanhamentos, controle e avaliacio da gestio > %%
O compartilhamento de dados entre os diferentes setores € ferramenta para beneficiar o
atendimento e subsidiar intervengdes.

Nao héd uma regularidade de atuacdo da Comissdao de Farmécia e Terapéutica (CFT),
pois esta instancia ndo existe na secretaria de saide segundo o indicador 8. A escolha dos
medicamentos para aquisi¢do foi feita antes da licitacdo, a partir de um compilado das listas
dos municipios vizinhos com a opinido do secretéario, farmacéutico e gerente da CAF.

A falta de atuagdo ou inexisténcia de 6rgdo consultivo e deliberativo como a CFT
formada por profissionais do servigo pode refletir na selecdo inadequada de medicamentos,
interferindo nas demais atividades da AF por deixar de garantir medicamentos eficazes,
seguros e custo-efetivos™. A rotatividade de profissionais que atuam no servi¢o de satde,
aliada ao fato de grande parte ndo residir no municipio, sdo fatores que dificultam o vinculo
com a comunidade e podem prejudicar a formagdo desta comissdo, acarretando em ma
aplicabilidade dos recursos. Irregularidades na atua¢ao das CFTs também sdao encontradas em
outros estudos, tanto em municipios maiores, como descrito por Barreto (2007), quanto em
menores'', 0 que gera um grande impasse no gerenciamento dos medicamentos. Um estudo
realizado em hospitais ptublicos com o objetivo de avaliar impactos assistenciais e econdmicos

da implantacdo de CFT nestes locais constatou uma reducdo dos custos de insumos apos
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implantacdo do processo de sele¢do pelas CFT, confirmando a importancia dessas comissdes
nos estabelecimentos de saude™.

O resultado do indicador 9 aborda discussdes de questdes da AF no Conselho
Municipal de Satde (CMS). Foram relatadas pautas quanto a Relagdo Municipal de
Medicamentos (Remume) e quanto ao abastecimento dos medicamentos, demandadas pela
gestdo. O Conselho ndo ¢ parceiro da AF e n3o funciona como 6rgdo independente e
participativo, realidade semelhante aos outros municipios catarinenses em que a populagdo
reconhece a farmacia somente como local de entrega de medicamentos. O envolvimento do
controle social como aliado da AF permite a tomada de decisdes de forma transparente e
participativa, sendo essencial para sustentar suas acdes, € para que a populaciao reconheca o
acesso aos medicamentos e aos servicos farmacéuticos como um direito' .

Quanto ao Plano Municipal de Satde vigente, embora alguns profissionais de
saude tenham participado da sua elaboragdo, ndo houve participacdo de farmacéuticos, como
sinaliza o indicador 10. No estudo de Barreto e Guimarades (2010), houve participagdo da
coordenacdo da assisténcia farmac€utica municipal na elaboragdo do Plano Municipal de
Saude, apontado como um resultado favoravel®. Como o municipio ndo possui coordenacao
de AF instituida, a participagdo do farmacéutico fica muito dependente da iniciativa do
profissional em participar dessas instancias, fragilizando a representatividade da AF nas agdes
de planejamento do municipio.

O indicador 11 trata da elaboracdo de ag¢des para a seguranca do paciente. A
Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n. 36/2013 responsabiliza a
gestdo municipal em instituir um Nucleo de Seguranga do Paciente que tem a funcdo de
elaborar, implementar ¢ manter atualizado um Plano de Seguranca, composto de estratégias
para minimizar os riscos em todas as atividades dos servi¢os da saude**.0 municipio ndo

possui agdes de seguranca do paciente instituidas e os profissionais entrevistados



28

desconhecem esta legislagdo. A¢des que colaboram para a seguranca na prescri¢do, uso €

administracdo de medicamentos aos usudrios ndo estdo sendo executadas.

Dimensao Operacional

Os resultados da dimensdo operacional obtidos a partir dos indicadores 1 e 2
evidenciam aspectos relacionados 8 Remume e as prescricdes de medicamentos, considerando
os elencos adotados. O municipio ndo possui uma relagdo de medicamentos padronizada e
disponivel para visualizacdo publica. Dispde de uma lista que auxilia no processo licitatorio,
no entanto, a mesma difere em parte do elenco de medicamentos disponiveis nas US.

Ao comparar a lista disponibilizada pelo servigo municipal com a Rename 2014 ¢
elencos da Comissdao de Intergestores Bipartite (CIB) 2013, 25% dos medicamentos ndo
constam nas listas oficiais, sendo maior que média de 17% obtida nos municipios
catarinenses'', o que demonstra a falta de embasamento na selecdo. Apesar da Remume nio
existir de fato, 84,6% dos medicamentos prescritos seguem as listas adotadas. Esse valor ¢
superior a 76% encontrado em municipios do Rio Grande do Sul '** e inferior a 90% para os
municipios catarinenses de maior porte, como Florianopolis e Criciuma, que possuem a AF
melhor estruturada ''. Isso demonstra uma preocupagio em permitir o acesso, reafirmada no
indicador 13, em que os prescritores utilizaram iniciativas proprias para obterem informagdes
sobre a disponibilidade de medicamentos, mas nao assegura que os medicamentos estejam
adequados a situacao de saude do municipio.

Alguns dos mecanismos para consulta a Remume afirmados pelos prescritores sao
a lista impressa na US, o telefone e o sistema informatizado. No entanto, um dos prescritores
relata que o sistema ¢ falho por constar varios medicamentos, sendo que muitos nao

distribuidos ou que estdo em falta, e prefere utilizar o telefone ou questionar os proprios
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usuarios para consultar as opgdes terapéuticas. Assim, somente 50% dos prescritores referem
conhecer mecanismos de divulgacdo da Remume, conforme o indicador 12.

Uma Remume deficiente pode causar aumento de custos e transtornos pela falta
de medicamentos aos municipes. A defini¢do da lista de medicamentos deve contemplar as
necessidades locais, evidéncias de eficacia e seguranca, ¢ a analise de custo-efetividade, que
elaborada junto aos demais profissionais da satide, se torne instrumento norteador da pratica®.
Os resultados destes indicadores evidenciam que a selecio dos medicamentos esta
prejudicada, pois a inexisténcia de CFT e da coordenacdo de AF demonstram a falta de
representatividade da assisténcia farmacé€utica municipal.

Quanto a programacao, ela ndo acontece de forma ascendente e descentralizada,
visto que no indicador 3 somente os coordenadores das US definem as quantidades de
medicamentos, e, se ndo estiver em falta, todo pedido ¢ enviado pela CAF. Apenas na
farmacia da policlinica esta responsabilidade ¢ do farmacéutico.

A auséncia de regularidade na distribuicdo dos medicamentos ¢ um problema
constante relatado pelos coordenadores das US e prescritores, que compromete agoes da AF e
diminui sua credibilidade. Apesar de haver um documento com as datas limites, o
abastecimento ndo ocorre na regularidade estabelecida e ¢ um dos motivos da falta de
medicamentos, como traz o indicador 9. Entre as razdes relatadas para a irregularidade na
distribuicao esta a indisponibilidade de veiculos da secretaria para efetuar as entregas, o atraso
na separacao dos pedidos e até mesmo tratamento diferenciado para determinadas US, que sao
priorizadas em detrimento de outras, conforme relatado pelos entrevistados, além de atrasos
no processo licitatorio. Estudo realizado em cinco estados brasileiros também mostrou que os
municipios sofrem com o desabastecimento, sendo 84 dias o tempo médio de

desabastecimento nas US, 74 dias na CAF municipais ¢ 128 dias nas CAF estaduais *’.
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A gestdo municipal deve realizar a etapa de programacdo de medicamentos em
parceria com as US, ou seja, de forma ascendente e descentralizada. A regularidade de
distribuicdo deve ser acordada previamente € os cronogramas respeitados com o objetivo de
garantir a disponibilidade dos medicamentos selecionados nas quantidades adequadas e no
tempo oportuno para atender as necessidades de satde da populagio™ **.

Estes achados vao de encontro a insatisfagdo dos profissionais de saude em
relacdo a quantidade e a diversidade dos medicamentos disponiveis, conforme evidenciado
pelos indicadores 14 e 15. Apenas 58,8% dos profissionais referem que as quantidades sdo
necessarias para atender a demanda, valor inferior a 83,3% encontrado para a maioria dos
municipios catarinenses'' e a 73,9% a nivel nacional **. Devido a diferenca na quantidade de
medicamentos disponiveis entre as US, ¢ questionavel se existe uma desigualdade na
distribuicdo dos medicamentos entre as unidades, ou se alguns coordenadores pedem
quantidades além do necessario, buscando evitar o desabastecimento.

A insatisfacdo € maior quanto a diversidade, pois somente 52,9% dos profissionais
consideram adequado o elenco de medicamentos ofertados, quando a média para o estado ¢ de
88,2%'!, 0 que confirma a inadequacdo dos critérios de selecio dos medicamentos que vém
sendo utilizados no municipio. Alguns profissionais relataram baixa disponibilidade de
antimicrobianos e analgésicos mais potentes quando comparado aos municipios vizinhos,
visto que a US central e policlinica atende por demanda espontdnea muitas queixas agudas.
Essa situacdo aliada a uma AF ndo instituida favorece a atuacdo de representantes
farmacéuticos junto ao servigo de satde, que fazem a distribuicdo de amostras gratis de seus
produtos em consultorios visitados.

Da dimensao operacional, o indicador 4 foi o Unico que obteve pontuagdo maxima
pois a SMS possui uma portaria que estabelece critérios para a concessdao de beneficios

relacionados a saude dos municipes. A existéncia de um protocolo para a aquisi¢ao de
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medicamentos demonstra preocupacdo da gestdo em padronizar compras ndo pertencentes a
Remume mas que precisam ser atendidas em situacdes especificas. Nos protocolos devem
constar rotinas estabelecidas, defini¢des dos responsadveis pela autorizagdo da compra com
bases em justificativas clinicas, de forma a priorizar a seguranga dos pacientes e
racionaliza¢do dos custos °.

Os indicadores 5 e 6 analisaram as condigdoes das farmacias das US. Somente na
farmacia central, localizada na policlinica, existem todos os itens para garantia de condigdes
de armazenamento: ar condicionado, termdémetro digital, geladeira propria para os termolabeis
e medicamentos controlados guardados em armario com chave, dispensados somente na
presenga do farmacéutico. Nas farmécias das outras oito unidades de satide, em nenhuma ¢
realizado o controle de temperatura, ¢ somente duas possuem ar condicionado, o que nao
confere ambientes adequados de armazenamento em 88% das US. Em uma unidade a
farmacia se restringe ao espaco fisico que lembra um antigo banheiro, com prateleiras para
armazenamento dos medicamentos. O problema de condigdes de armazenamento nao ¢
exclusivo do municipio avaliado. Em municipios gauchos '% apesar da falta de itens de
verificagdo ocorrer em 22% das unidades, os problemas de armazenamento sao semelhantes,
bem como em Petrolina® e em 39% dos municipios brasileiros analisados por Vieira (2008)™.

A temperatura ambiente acima do estabelecido € o fator que causa maior numero
de alteragdes e deterioragdes e o controle do estoque inadequado ¢ responsavel pela maior
parte da expiracdo da vida util dos medicamentos antes do uso”. Estas condi¢des demonstram
a falta de investimento na estrutura das CAF e das farmacias das unidades de saude, e, ainda,
a deficiéncia dos recursos humanos®'. Armazenagem racional aperfeicoa recursos e assegura a
qualidade dos medicamentos, garantindo servigos e ambientes adequados.

A presenca de medicamentos vencidos em metade das US do municipio evidencia

deficiéncias tanto no controle de estoque como na selegdo dos medicamentos, uma vez que
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alguns medicamentos vencidos ndo sdo prescritos pelos profissionais, seja por
desconhecimento, pela inadequacdo ao perfil epidemiologico da populagdo, visto que alguns
nem constam nas listas disponibilizadas pelo municipio. Além disso, em todas as US haviam
cartelas sem a data de validade que ocorre pelo fracionamento na dispensacdo. Apesar da
RDC 44/2009 exigir que os produtos vencidos devem ser segregados para evitar sua entrega
ao consumo e identificados quanto condicao e destino?, essa situacdo também foi relatada em
outros municipios do Sul do Brasil'"'?. Os produtos vencidos, contaminados ou interditados
apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente, resultantes de sobras e
gerenciamento inadequado da AF. Segundo o indicador 7, o descarte adequado de
medicamentos estd comprometido pois o farmacéutico e o secretario de saude desconhecem a
obrigatoriedade do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS)I&33 .
Uma empresa € responsavel pela coleta de residuos, que ndo acontece de maneira planejada.

O indicador 8 dispde sobre o transporte de medicamentos. No municipio, um dos
motivos relatados que colaboram para o desabastecimento dos medicamentos nas US ¢
auséncia de veiculo exclusivo para este transporte. Os pedidos sdo entregues através de carros
pequenos da secretaria de saude, e houve situagdes que coordenadores de US se deslocaram
até a CAF para retirar o pedido.

A integridade fisica, quimica bem como a esterilidade dos medicamentos
distribuidos pode estar comprometida, pois o transporte ndo obedece a critérios de
qualidade®. As boas praticas de transporte de medicamentos preconizam o uso exclusivo dos
veiculos e devem possuir cabines de transporte limpas, secas e dedetizadas, com
equipamentos para a aferico e registro da umidade e temperatura durante o transporte™".

Instrumentos de padronizacdo da dispensacao dos medicamentos inexistem no
municipio, como resultado do indicador 10. E responsabilidade dos municipios assegurar

dispensac¢do adequada, de forma a promover o uso racional de medicamentos através de agdes
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que disciplinem a prescricdo e dispensagdo . A auséncia de instrumentos que normatizem a
dispensacdo ¢ realidade em outros municipios brasileiros ' .

Os medicamentos sdo entregues aos usudrios pelos coordenadores das US,
técnicos de enfermagem ou técnicos administrativos em todas as US, devido a presenca
limitada do farmacéutico na unidade central. Instrugdes que permitam um fluxo
administrativo agil, simplificado e racional dos processos, conhecido por todos os
trabalhadores, e que contemple as atribui¢des de todos os setores da farmacia sdo necessarias
por proporcionar a organizagio dos servigos'®.

O indicador 11 revela que a produtividade do farmacéutico ndo ¢ registrada de
alguma forma no municipio. A falta de informacdes sobre os servigos farmacéuticos
prestados € realidade nos demais municipios catarinenses e dificulta tanto a identificagdao das
falhas nos servigos quanto o planejamento, além de prejudicar o reconhecimento dos mesmos
pela gestdo municipal, por outros profissionais e pela sociedade. O registro da produtividade
influéncia na motivac¢ao do profissional, em autenticar os servigos prestados e na qualidade, o
que soma para a capacidade de executar a AF ',

A AF também ndo ¢ monitorada e os dados ndo sdao utilizados para o
planejamento de agdes. Nao hd uma regularidade de verificagao, apesar de o secretério referir
como mecanismo de monitoramento planilhas com as quantidades, precos e validade dos
medicamentos. Ambos profissionais referem que dados obtidos a partir da implantacao
recente do sistema informatizado poderao auxiliar no monitoramento de agdes da AF.

O monitoramento da assisténcia farmacéutica ¢ indispensavel para a qualidade da
atencdo prestada, ao ser utilizado como instrumento estratégico de gestio no SUS. E

importante identificar se os objetivos e metas estdo sendo atingidos e corrigir falhas no

processo para garantir o acesso a medicamentos e servicos farmacéuticos seguros e de
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qualidade. O monitoramento e avaliagdio mostram resultados que influenciam na

implementagao efetiva de acdes da AF'*" %,
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos a partir da soma dos indicadores de cada dimensao
demonstram situagdes preocupantes relacionadas a AF no municipio Para a dimensdo
organizacional a pontua¢do méaxima ¢ de 78 pontos. O municipio obteve 30,5 pontos e juizo
de valor na cor amarela, que indica alguns avangos, mas que ¢ preciso melhorar as acdes da
AF. Aspectos que devem ser modificados abordam a quantidade insuficiente de farmacéutico
e a falta de capacitacdo dos profissionais em AF. A inexisténcia de coordenacdao da AF e de
CFT, bem como o ndo envolvimento de farmacéuticos em questdes do Plano e do Conselho
Municipal de Satde deixa a AF municipal sem representatividade. Quando comparada com a
dimensdo operacional, esta dimensao obteve melhor pontuagdo, caracteristica incomum em
estudos do mesmo propésito“’“mas demonstrada através dos resultados positivos de alguns
indicadores de cobertura de ESF e investimentos em infraestrutura da AF, além do fato do
unico farmacéutico facilitar a pontuacdo do indicador de capacitacdo de profissionais
farmaceéuticos, o que elevou o juizo de valor desta dimensao.

Na dimensdo operacional, a pontuagdo maxima ¢ 95 pontos. O municipio obteve
17 pontos e juizo de valor na cor vermelha, indicando situacdo critica que compromete a
implementagao das acdes da AF. Esse resultado revela a falta de habilidade técnica na
execucao da AF municipal e sinaliza que varios aspectos técnicos operacionais precisam ser
alterados. A auséncia de divulgacdo e padronizacdo de medicamentos baseados na Rename e
em elencos da CIB ndo caracteriza uma Remume; a inadequagdo na programagao,
armazenamento, distribuicdo, transporte, descarte e de instrumento para padronizar a
dispensacdo podem colaborar para a presenga dos medicamentos vencidos encontrados.
Mecanismos para registro da produtividade do farmacéutico e monitoramento das agdes da

AF merecem ser revisados.
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Diferente de outros estudos * '! esta dimensdo mostra que até mesmo a capacidade
de execucdo dos aspectos técnicos-operacionais do municipio estd comprometida. Apesar de
existem politicas, normativas e recomendagdes do Ministério da Saude que regulamentam a
Assisténcia Farmacéutica além da garantia de financiamento, a falta de estruturacdo na AF
municipal ndo permite minimamente a execucdo das atividades operacionais da AF.

A avaliagdo da AF municipal resultou da soma do escore das duas dimensdes.
Ap0s a determinagdo do juizo de valor, a cor vermelha foi atribuida indicando situagdo critica
que prejudica a agdes da AF em todo o ambito municipal. A inexisténcia de coordenagdo de
AF e CFT, aliadas a falta de capacitagdao dos recursos humanos e especialmente a auséncia de
profissional farmacéutico na execucdo de atividades fundamentais da gestdo da AF causa
impacto nas varias atividades técnicas-operacionais que estdo sendo executadas de forma
improvisada, o que reflete diretamente na qualidade do servigo ofertado a populagdo e fica
desprovida de atividades assistenciais que promovam o uso racional de medicamentos.

Os resultados deste estudo servirdo de subsidio para identificar fragilidades e
redirecionar acdes para o aprimoramento da assisténcia farmacéutica municipal. Sua
estruturacao depende de uma gestdo capaz de decidir e executar de forma participativa e
transparente, que sustente seus resultados e ofereca uma assisténcia farmacéutica integral e
eficiente, assegurando a qualidade dos medicamentos, o atendimento humanizado e a efetiva

implementagao de agdes capazes de promover a melhoria das condi¢des de satude.
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Indicador

Justificativa

1.Cobertura das equipes de Saude da Familia (ESF)

A relagdo entre o n° de ESF e a populacdo que reside no municipio indica se a Atencdo Basica
esta estruturada conforme determina o Ministério da Saude em desempenhar suas atribuicoes,
de forma a contribuir diretamente com da terapia medicamentosa e com a promog¢ao do uso
racional de medicamentos, permitindo e melhorando o acesso aos servicos de saude e
prestando um atendimento de mais qualidade a populag3o”’.

Pergunta Fonte Medida Parametro
Existem quantas equipes de Entrevista com: N° de habitantes no municipio / N° de Até 3000 hab/ESF: 100% dos pontos/ Verde
saude da familia no municipio? | - Secretario saude equipes de saude da familia

- Coordenador AF
- Coordenador US

Sites: IBGE e CNES

De 3001 a 4000 hab/ESF: 50% dos pontos/
Amarelo

Mais que 4000 hab/ESF: ndo pontua / Vermelho

Indicador

Justificativa

2. Presenca de farmacéutico atuando na AB

Quanto maior o nimero de unidades que contam com o farmacéutico realizando os servicos
farmacéuticos, como a dispensag¢do, mais as condicGes técnicas e assistenciais da Assisténcia
Farmacéutica (AF) sdo asseguradas na atencdo bdsica de saude, permitindo fornecer
informacgdes relacionadas a farmacoterapia com qualidade e seguranga ao usuario, além de
estabelecer vinculo e colaborar com o aprendizado o profissional que contribui com a promogao

do uso racional de medicamentos (PURM)>*.

Pergunta Fonte Medida Parametro
As farmacias das US contam Entrevista com: (Numero de US que contam com a presencga | Acima de 75% de respostas positivas: 100% dos
com a presenca do - Coordenador US de farmacéutico /Total de US) x 100 pontos / Verde
farmacéutico? - Farmacéutico OBS: Contabilizar somente as unidades de | De 50 a 75% de respostas positivas: 50% dos
- Secretdrio saude saude que prestem servicos de atengdo | pontos /Amarelo
- Coordenador AF primaria e dispensem medicamentos para | Abaixo de 50% de respostas positivas: ndo
esse nivel de atencdo a saude (CAPS e UPAs | pontua / Vermelho
nao serdo contabilizados).
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Indicador

Justificativa

3. Capacitagdo dos profissionais de satde (prescritores
e dispensadores) na PURM

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) responsabiliza a gestdo municipal em treinar e
capacitar os profissionais de saude para que eles possam cumprir adequadamente com a sua
responsabilidade em promover o uso racional de medicamentos. As boas praticas de prescricdo
e dispensacdo sdo importantes ferramentas na PURM para garantir servicos farmacéuticos de
qualidade®. Os profissionais devem ser capacitados quanto a farmacologia e terapéutica
aplicada, gerenciamento de sistemas de saude e de informacdo, relacdo de medicamentos
essenciais, guias terapéuticos padronizados e farmacovigilancia, gerando prescricées e
dispensagdes mais conscientes e seguras a comunidade™.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

Os profissionais prescritores e
dispensadores participaram de
capacitacdao em farmacoterapia,
gerenciamento de sistemas de
saude e informacgdo, relagdo de
medicamentos essenciais, guias
terapéuticos padronizados e
farmacovigilancia, nos ultimos 2
(dois) anos?

Entrevista com:
- Coordenador AF
- Secretdrio saude
- Prescritor
- Farmacéutico
- Coordenador US

(N°  de prescritores e dispensadores
capacitados nos ultimos 2 anos/ N° total de
profissionais prescritores e dispensadores no
municipio) X 100

Acima de 75% respostas positivas: 100% pontos/
Verde

De 25% - 75% respostas positivas: 50% dos
pontos/ Amarelo

Abaixo de 25%: ndo pontua/Vermelho

Indicador

Justificativa

4. Capacitagdo dos farmacéuticos em gestdo da AF,
atengdo farmacéutica, saude coletiva / satde publica
nos ultimos 2 (dois) anos

Maior percentual de farmacéuticos capacitados em gestao da AF, atencdo farmacéutica, saude
coletiva / saude publica nos ultimos 2 (dois) anos, aponta para iniciativas do profissional e da
instituicdo em qualificacdo continua, que é uma das diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)**%. Farmacéuticos do municipio qualificados podem assegurar que servicos
farmacéuticos ofertados a populacdo sejam adequados e de qualidade, garantindo que a
dispensac¢do e acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios contribua com a PURM.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

Entrevista com:

Os farmacéuticos participaram
de capacitagdo em gestdo AF,
atencao farmacéutica saude
coletiva / salde publica ou
areas afins nos ultimos 2 (dois)
anos?

- Farmacéutico

(N2 de farmacéuticos que participaram
capacitagdo em gestdo da AF, atencgdo
farmacéutica, salde coletiva / satide publica
ou areas afins nos ultimos 2 (dois) anos/
total de informantes) x 100

Acima de 75% respostas positivas: 100% pontos/
Verde

De 25% - 75% respostas positivas: 50% dos
pontos/ Amarelo

Abaixo de 25%: ndo pontua/Vermelho
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Indicador

Justificativa

5. Conhecimento da existéncia da Coordenagdo da AF
segundo farmacéuticos e coordenadores de US

Maior percentual de farmacéuticos e coordenadores de US que conhecem a existéncia da
Coordenacdao da AF demonstra maior visibilidade da Coordenacdo, atende ao principio da
transparéncia e amplia sua capacidade de decidir'* O Ministério da Satide preconiza a definico,
na estrutura organizacional da SMS, de um Idcus para a Assisténcia Farmacéutica no formato de
diretoria, geréncia, coordenagdo ou superintendéncia para aperfeicoar os servigos farmacéuticos
buscando melhorias na aplicagdo dos recursos e racionalizagio do uso dos medicamentos™®. A
Coordenacgdo da AF instituida por norma indica reconhecimento da area pela instituicao e
garante maior capacidade de decidir na gestao da AF.

Pergunta Fonte Medida Parametro
Os farmacéuticos e Entrevista com: (N2 de farmacéuticos e coordenadores de US | 100% de respostas positivas: 100% pontos /
coordenadores de US conhecem | - Coordenador US gue conhecem a existéncia da Coordenacdo | Verde
a Coordenacdo da AF? - Farmacéutico da AF /total de informantes) x 100 Menor que 100%: ndo pontua / Vermelho
Indicador Justificativa

6. Investimentos em infraestrutura da AF

E fundamental que a gestdo avalie continuamente a existéncia de infraestrutura fisica que
permita a garantia da qualidade e seguranca dos medicamentos, o atendimento humanizado e a
efetiva implementacdo de acBes de AF, capazes de promover o uso racional de medicamentos™®.
Com o propésito de estimular os investimentos em infraestrutura da AF, a Portaria n? 1555/2013
gue normatiza o financiamento e execu¢do do Componente Basico da AF determina no artigo 42
qgue as secretarias municipais de saude poderdo utilizar até 15% dos recursos anuais para
atividades como a adequacgdo dos espacos fisicos das farmdcias, a aquisicdo de equipamentos e
mobilidrios destinados ao suporte da AF municipal e a realizagao de atividades de qualificacao
dos recursos humanos da AF na ateng3o bésica®.

Pergunta Fonte Medida Parametro
Houve investimentos em Entrevista com: Sim/N3&o para as questdes: Sim para as 4 questdes: 100% dos pontos/ Verde
infraestrutura da AF nos ultimos | - Coordenador AF - Reforma ou ampliagdo de Farmacia de US Sim para pelo menos uma questdo: 50% dos
4 anos? - Secretdrio Saude | - Reforma ou ampliacdo da CAF pontos/ Amarelo
- Farmacéutico - Informatizagao da rede Qualquer outra situagcdo: Ndo pontua/ Vermelho
- Aquisicdo de equipamentos e mobiliario
destinados ao suporte das acdes de AF
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Indicador

Justificativa

7. Integragdo do sistema informatizado da rede de AF
ao sistema da rede de atengdo a saude

Um sistema informatizado na AF, integrado ao sistema da rede de ateng¢do a saude municipal,
demonstra a comunicagao entre os setores da rede e a compreensao da gestdao em usd-lo como
recurso para agilizar os processos, acompanhamentos, controle e avaliacdo da gestdo da AF* 2.
O compartilhamento de dados entre os diferentes setores da rede pode beneficiar o
atendimento, através do acesso a exames, diagndsticos e tratamentos, auxiliando os
profissionais na tomada de decisdo, aumentando a qualidade e seguranca dos cuidados a saude
do usuario®. Um sistema informatizado eficiente proporciona controle de estoque que minimiza
perdas e desperdicios e melhora a seguranca do usudrio, por evitar prescricdes duplicadas,
interacdes medicamentosas importantes e subsidiar intervengdes.

Pergunta Fonte

Medida Parametro

A rede de AF possui sistema Entrevista com:
informatizado integrado ao | - Coordenador AF
sistema da rede de atencdo a | - Secretario Saude

- Rede de AF possui sistema informatizado e | Rede de AF possui sistema informatizado e
esta interligado ao sistema da rede de | interligado ao sistema da rede de atengdo a
atencdo a saude; saude: 100% dos pontos/Verde

saude? - Farmacéutico - Rede de AF possui sistema informatizado, | Rede de AF possui sistema informatizado, mas
mas ndo estd interligado ao sistema da rede | ndo estd interligado ao sistema da rede de
de atengdo a saude. atengdo a saude: 50% dos pontos/ Amarelo
- Ndo existe sistema informatizado. N3o existe sistema informatizado: ndo pontua/
Vermelho
Indicador Justificativa

8. Regularidade de funcionamento da CFT no ultimo
ano

Além da existéncia de CFT formal, é necessario que ela seja atuante, demonstrando o grau de
interesse na PURM e o compromisso dos seus membros e da instituicio®. A CFT é responsavel
pela selecdo adequada dos medicamentos, principio das demais atividades da AF, que tem por
objetivo garantir medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos com a finalidade de
racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o processo de aquisicao,
producio e politicas farmacéuticas?.

Pergunta Fonte Medida Parametro
A CFT funciona regularmente? Entrevista com: N° de reunides realizadas no ultimo ano 2 3 reunides no ultimo ano: 100% dos
- Coordenador AF pontos/Verde
- Secretario Saude < 3 reunides no Ultimo ano: n3o pontua/
- Farmacéutico Vermelho
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Portaria de
instituicdao da CFT

Indicador

Justificativa

9. Discussées de questbes da AF no Conselho

Municipal de Saude

A discussdo de questdes de AF junto ao Conselho Municipal de Saude revela decisGes
compartilhadas e permite a tomada de decisdes de uma forma participativa e transparente, que
reflete maior capacidade de sustentar as a¢des da gestdo AF™. A Lei n. 8.142/90 disp&e sobre a
participacao da comunidade na gestao do SUS através do Conselho de Saude que possui carater
permanente e deliberativo, sendo um o6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usudrios por atuar na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica de satide®.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

Nos ultimos 4 (quatro) anos a
AF discutiu as questdes da area
junto ao Conselho Municipal de
Saude?

Entrevista com:
- Coordenador AF
-Secretdrio saude
-Farmacéutico

Sim / N&o para as seguintes situagdes: 100% dos
- Discussdo e aprovacao da Remume

- Discussdo sobre questdes que alteram a
organizac¢ao do servigo

- Discussdo sobre novos projetos da area

Sim para as
pontos/Verde
Sim para pelo menos uma questdo: 50% dos
pontos/ Amarelo

Qualquer outra situacdo: ndo pontua/Vermelho

trés questodes:

Indicador

Justificativa

10. Participagdo de farmacéuticos na elaboragdo do

Plano Municipal de Saude.

Elaboragdo participativa dos objetivos, diretrizes e metas da AF no Plano Municipal de Saude
com outros setores da SMS indica que o instrumento de gestdo foi elaborado de forma integral e
objetivando cumprir as metas estabelecidas, que torna soma para a capacidade de decidir sobre
as a¢Oes da AF. Conhecer o Plano de Saude municipal é a condigdo minima para o profissional de
salde planejar e desempenhar suas funcées, de forma coordenada e engajada com a politica de
saude do municipio e poder colaborar com ela'’.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

Os farmacéuticos participaram
da elaboragdo do Plano
Municipal de Saude?

Entrevista com:
- Farmacéutico
- Coordenador AF
- Secretario Saude
Anilise do Plano
Municipal de Saude

Participou das atividades da elabora¢do do Plano
Municipal de Saude: 100% dos pontos/ Verde
Subsidiou tecnicamente a elaboracdo do capitulo

- Participou das atividades da elaborac¢do do
Plano Municipal de Saude;

- Subsidiou tecnicamente a elaboracdo do
capitulo de AF; de AF: 50% dos pontos/ Amarelo

- Farmacéuticos ndo participaram da | Farmacéuticos ndo participaram da elaboragdo
elaborac¢do do Plano Municipal de Saude. do Plano  Municipal de Saude: néao
pontua/Vermelho
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Indicador

Justificativa

11. Acbes para seguranc¢a do paciente

Através da RDC n° 36/2013, o municipio é responsavel por instituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), que tem a funcdo de elaborar, implementar e manter atualizado um Plano de
Seguranca do Paciente. Este plano é composto de estratégias para a gestdo de risco de todas as
atividades dos servicos de saude, inclusive acOes para a seguranga na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos®.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

O municipio possui Nucleo de
Seguranca do Paciente e/ou
Plano de Seguranca do
Paciente?

Entrevista com:
- Secretario Saude
- Coordenador AF
- Prescritor
Andlise Plano de
Seguranga ao
Paciente

Sim/N3o para as seguintes questdes:
- O municipio instituiu o NSP?
- O municipio possui Plano de Seguranca do
Paciente elaborado?

Sim para as 2 quest&es: 100% dos pontos/ Verde
Sim para somente 1 questdo: 50% pontos/
Amarelo

Qualquer outra situacdo: ndo pontua/ Vermelho

APENDICE B — Matriz Avaliativa da Dimensio Operacional

Indicador

Justificativa

1. Prescrigdo com base nas listas de medicamentos
(componente bdsico, especializado e estratégico)

adotadas/padronizadas pelo municipio.

Um nuimero maior de medicamentos prescritos com base no elenco pactuado nos componentes
da AF verifica a preocupacdo dos prescritores com a padronizacdo dos tratamentos, em
assegurar que os medicamentos estdo adequados a necessidade e a situacdo de saude do
municipio, contribuindo para garantir o acesso e o uso racional dos medicamentos'. Os
municipios devem adotar a relagdo de medicamentos essenciais, uma diretriz da PNM™.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

Os medicamentos prescritos
para os usuarios das unidades
sdo aqueles previstos nas listas
dos componentes de
financiamento da AF?

-Prescrigdes na US
-Listas de
medicamentos
adotadas pelo
municipio

(N2 medicamentos prescritos que constam | Acima de 90%: 100% dos pontos/ Verde

nas listas de medicamentos adotadas pelo
municipio/ N2 de medicamentos prescritos
aos usuarios dia) x 100

De 50% a 90%: 50% dos pontos/ Amarelo
Abaixo de 50%: ndo pontua/ Vermelho
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Indicador

Justificativa

2. Medicamentos que constam na Remume e que ndo
constam na Rename 2014 e/ou em elencos pactuados

na CIB

Com o objetivo de racionalizar as a¢cdes no ambito da AF, o municipio deve elaborar a sua
relacdo de medicamentos essenciais (Remume) baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e no perfil de morbimortalidades do municipio®. O indicador demonstra o
guanto a Rename orientou a selecao de medicamentos da Remume, ao elaborar uma lista de
com medicamentos mais seguros, com custos racionalizados e adequados as necessidades da
populagao.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

Ha medicamentos da Remume
gue ndo constam na Rename
2014 ou em elencos pactuados

na CIB?

Entrevista com:
- Coordenador AF
- Secretario saude
- Publicacgdo oficial
da Remume
-Analise da
Remume e Rename
2014
-Analise de
pactuacdes da CIB

Até 20% dos medicamentos constam na Rename:
100% dos pontos/ Verde

Todos os medicamentos constam na Rename:
75% dos pontos/ Amarelo

Acima de 20%/auséncia de Remume:
pontua/ Vermelho

(N2 de medicamentos da Remume ndo
constantes na Rename 2014 e/ou em
elencos pactuados na CIB / N2 de
medicamentos da Remume) X 100

nao

Indicador

Justificativa

3. Programacgdo ascendente

A gestdao municipal deve realizar a etapa de programacao de medicamentos em parceria com as
unidades de saude, ou seja, de forma ascendente e descentralizada, com o objetivo de garantir a
disponibilidade dos medicamentos selecionados nas quantidades adequadas e no tempo
oportuno para atender as necessidades de satide da populagdo®.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

Quem define a programacdo
dos medicamentos para as US?

Entrevista com:
-Farmacéutico
-Coordenador US

Definicdo da quantidade de medicamentos feita
entre as US e a coordenagao da AF: 100% dos
pontos/Verde

Definicdo da quantidade de medicamentos feita
somente pela US ou somente pela coordenagdo
da AF: ndo pontua/Vermelho

- Definigdo da quantidade de medicamentos
feita entre as US e a coordenacdo da AF.

- Defini¢do da quantidade de medicamentos
feita somente pela US.

- Definigdo da quantidade de medicamentos
feita somente pela coordenacao da AF.
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Indicador

Justificativa

4. Padronizagdo de compras

A aquisicdo de medicamentos é composta de etapas que adequam o elenco de medicamentos
selecionados e programacdo elaborada aos recursos disponiveis, porém ha excecdes que faz
necessaria a compra de medicamentos que nao constam na Remume. A gestdao municipal deve
possuir protocolos que garantam a compra destes medicamentos em situacBes clinicas
relevantes. Eventuais aquisicOes fora das listas de medicamentos padronizados, como em casos
clinicos especificos e doengas raras, devem somente ser feitas de acordo com protocolos
previamente estabelecidos, com bases em justificativas clinicas especificas e definicdes claras
dos responsaveis pela autorizacdo da compra®.

Pergunta Fonte

Medida

Parametro

Existem protocolos para a
compra de medicamentos que | - Farmacéutico
nao pertencem a Remume?

Entrevista com:

- Coordenador US
- Coordenador AF
- Secretario saude

-Existem protocolos definidos para a compra
de medicamentos que n3do constam na
Remume
-Ndo existem protocolos para a compra de
medicamentos que ndo constam na
Remume

Existem protocolos para a compra de
medicamentos que ndo constam na Remume:
100% dos pontos/Verde
Ndo existem protocolos para a compra de
medicamentos que ndao constam na Remume:
ndo pontua/ Vermelho

Indicador

Justificativa

5. Armazenamento adequado de medicamentos

A existéncia de instrumentos minimos para armazenamento seguro de medicamentos indica
preocupacdo dos gestores em proporcionar a qualificagdo do acesso e promover o uso racional
dos medicamentos ao garantir farmacias com servicos e ambientes adequados, onde as areas
fisicas sejam planejadas e capazes, dentre outras fung¢bes, de manter a estabilidade fisica e
quimica dos medicamentos. As diretrizes para estruturacdo de farmdcias no SUS (2009)
estabelece que os locais de armazenamento de medicamentos devem conter, minimamente,
equipamentos de termdmetro, ar condicionado e refrigerador™®.

Pergunta Fonte

Medida Parametro

Existem instrumentos minimos
gue garantam as condi¢des de
armazenamento dos
medicamentos nas US?

Verificacdo das
condicdes na
Farmacia da US

Sim / N3o para os seguintes instrumentos:
- Termbémetro digital, ar condicionado,
refrigerador préprio para armazenamento | De 50% a 75% média: 50% dos pontos/ Amarelo
de termoldbeis, armario com chave para
armazenamento dos psicotrdpicos.

Considerar para cada US apenas os itens
elegiveis. Calcular a porcentagem de cada
unidade e para o municipio a média das

Acima de 75% média: 100% dos pontos/ Verde

Abaixo de 50%: ndo pontua/ Vermelho
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porcentagens das US ‘

Indicador

Justificativa

6. Existéncia de medicamentos,

destinados a

dispensacdo, fora do prazo de validade no estoque das

A existéncia de medicamentos destinados a dispensagao, fora do prazo de validade no estoque
da US revela a auséncia de controle adequado e necessario do estoque de medicamentos. Além

Us disso, a existéncia de blisters sem a data de validade, devido o fracionamento no momento da
dispensacdo, compromete a qualidade do acesso do medicamento e repercute na capacidade de
executar a AF'°. A RDC 44/2009 proibe a utilizagio de produtos vencidos, que devem ser
segregados da area de dispensacdo e identificados quanto a sua condicdo e destino, de modo a
evitar sua entrega ao consumo>>.

Pergunta Fonte Medida Parametro

Existem medicamentos, Verificacdo do Sim / N3o para: Ndo existem medicamentos fora da validade:

destinados a dispensacdo, fora estoque de -Medicamentos fora da validade 100% dos pontos/ Verde

do prazo de validade no medicamentos -Cartela fracionada sem a indicacdo da data | Ndo existem medicamentos fora da validade e
estoque da US? destinados a de validade existe cartela fracionada sem a indicacdo da data
dispensagdo na US de validade: 50% dos pontos/Amarelo
Existéncia de pelo menos um medicamento fora
da validade: ndo pontua/ Vermelho
Indicador Justificativa

7. Descarte adequado de medicamentos

Os produtos farmacéuticos vencidos, contaminados ou interditados apresentam um risco
potencial a saude publica e do meio ambiente. E importante que o municipio se preocupe em
descartar adequadamente os medicamentos resultantes de devolugbes, sobras e do
gerenciamento inadequado da AF, através da implementa¢do do Plano de Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS). O PGRSS é obrigatdrio a todo estabelecimento gerador
de residuo da saude, através da RDC n? 306/2004 da ANVISA e Resolugdo n? 358/2005 do
Conama, e objetiva minimizar a produgdo e proporcionar um encaminhamento seguro e
eficiente aos residuos'®*>.

Pergunta Fonte Medida Parametro
A SMS tem um plano de Entrevista com: -O municipio tem um plano de | O municipio tem um plano de gerenciamento de
gerenciamento de residuos de | -Secretdrio saude gerenciamento de residuo elaborado. residuo elaborado: 100% dos pontos/ Verde
servicos de saude (PGRSS)? -Coordenador AF O municipio ndo tem um plano de
-Farmacéutico - O municipio ndo tem um plano de | gerenciamento de residuo elaborado: ndo

Analise do PGRSS

gerenciamento de residuo elaborado. pontua/ Vermelho
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Indicador

Justificativa

8. Transporte adequado de medicamentos

O municipio deve dispor de veiculo que atenda as boas praticas de transporte dos
medicamentos da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as farmicias, a fim de
garantir a qualidade dos medicamentos distribuidos*. O transporte deve obedecer a critérios, de
modo a evitar o comprometimento da integridade fisica e quimica dos medicamentos, e caso, a
sua esterilidade”. As boas praticas de transporte de medicamentos preconizam o uso exclusivo
dos veiculos e devem possuir cabines de transporte limpas, secas e dedetizadas, com
equipamentos para a afericdo da umidade e temperatura durante o transporte e seus
respectivos registros>.

Pergunta

Fonte

Medida

Parametro

Como sdo transportados os
medicamentos pela SMS?

Entrevista com:
- Coordenador US
- Farmacéutico
-Secretario saude

O municipio faz o transporte dos
medicamentos em veiculos que atendem as
boas praticas de transporte.

O municipio faz o transporte dos
medicamentos em veiculos que ndo
atendem as boas praticas de transporte.

O municipio faz o transporte dos medicamentos
em veiculos que atendem as boas praticas de
transporte: 100% dos pontos/ Verde

O municipio faz o transporte dos medicamentos
em veiculos que ndo atendem as boas praticas
de transporte: ndo pontua/ Vermelho

Indicador

Justificativa

9. Regularidade de distribuigcéio

A regularidade de distribuicdo de medicamentos para as farmdacias das US deve ser acordada
previamente como mensal, quinzenal ou semanal, e os cronogramas respeitados®*. Esta conduta
garante o abastecimento de medicamentos nas farmdcias municipais em quantidades
adequadas e tempo oportuno e assegura o acesso dos usuarios aos medicamentos.

Pergunta Fonte

Medida Parametro

Existe um cronograma | Entrevista com:

- Abastecimento feito com regularidade | Abastecimento feito com regularidade

estabelecido de abastecimento
de medicamentos das US?

-Coordenador US
-Farmacéutico

-Secretario salude
-Coordenador AF

estabelecida.
- Abastecimento feito sem a regularidade
estabelecida.

estabelecida: 100% dos pontos/ Verde
Abastecimento feito sem a regularidade
estabelecida: ndo pontua/ Vermelho




Indicador

Justificativa

10. Padronizag¢do da dispensacgdo de medicamentos

Um dos eixos estratégicos da PNAF é a PURM através de acdes que disciplinem a prescricdo e a
dispensacdo de medicamentos®. A dispensacdo deve garantir que o medicamento seja entregue
ao paciente certo, na dose certa, na quantidade adequada e que sejam fornecidas as
informacgGes necessdrias para o uso correto®.A PNM responsabiliza os municipios em assegurar
a dispensacdo adequada dos medicamentos em todos os pontos da rede, através da elaboracdo
e divulgacdo de manuais e portarias que normatizem a dispensagdo™>*.

Pergunta Fonte

Medida Parametro

A dispensacao de Entrevista com:

medicamentos nas US é | -Coordenador US
orientada por portaria, POP, | -Farmacéutico
manual? -Secretario saude
-Coordenador AF
Analise do
instrumento de
padronizacdo de
dispensacdo de
medicamentos

- Existéncia de instrumentos de | Existéncia de instrumentos de padronizacdo para
padroniza¢do (portaria, POP, manual) para | dispensacdo: 100% dos pontos/ Verde
dispensac¢do de medicamentos. Nao existéncia de instrumentos de padronizacao
- N&o existéncia de instrumentos de | paradispensag¢do: ndo pontua/ Vermelho
padronizagdo (portaria, POP, manual) para
dispensac¢do de medicamentos.

Indicador

Justificativa

11. Registro da produtividade do farmacéutico

A maioria dos profissionais de saide tem uma forma oficial de registrar e medir o quanto cada
um produz em sistemas de informa¢do em saude. A falta de informagdes sobre os servigos
farmacéuticos prestados dificulta tanto a identificagdo das falhas nos servigos quanto o
planejamento, assim como prejudica o reconhecimento desses servicos pela gestdo municipal,
por outros profissionais e pela sociedade. O registro da produtividade influéncia na motivagao
do profissional, em autenticar os servicos prestados e na qualidade, o que soma para a
capacidade de executar a AF™.

Pergunta Fonte Medida Parametro
A SMS tem mecanismos para Entrevista com: - Existéncia de mecanismo para registrar a | Existéncia de mecanismo para registrar a
registro da produtividade do | -Secretario saude produtividade do farmacéutico. produtividade do farmacéutico: 100% dos
farmacéutico? -Farmacéutico - N3o existéncia de mecanismo para registrar | pontos/ Verde
- Coordenador AF a produtividade do farmacéutico. Ndo existéncia de mecanismo para registrar a
produtividade do farmacéutico: n3do pontua/
Vermelho




52

Indicador

Justificativa

12. Conhecimento de mecanismos de divulgagcio da
Remume pelos prescritores

A existéncia de mecanismos de divulgacdo da Remume aos prescritores é importante estratégia
para influenciar os hdbitos de prescri¢cdo, a fim de promover uma prescricdio de medicamentos
mais racional no SUS’. A propaganda e marketing das industrias farmacéuticas influenciam as
prescricées, que por muitas vezes abordam os prescritores desde a graduacdo. Os maus habitos
de prescricdo podem causar danos diretos aos usudrios, levando a tratamentos ineficazes e ndo
seguros, além de altos custos para o sistema de saldde. Prescricdes mais racionais utilizam as
listas de medicamentos essenciais e a disseminagdo do seu uso permite a melhoria do acesso, da
qualidade e o sucesso das terapias medicamentosas. Os municipios devem promover a adesado
dos prescritores a Remume por meio de campanhas de divulgacdo e ac¢des de avaliacdo e

acompanhamento sistematico™*.

Pergunta Fonte Medida Parametro
Os mecanismos de divulgacdo Entrevista com: (N2 de prescritores que referem | Acima de 75%: 100% dos pontos/ Verde
da Remume sdo conhecidos | - Prescritores conhecimento dos mecanismos de | De 50 a 75%: 50% dos pontos/ Amarelo

pelos prescritores? - Coordenador AF divulgacdo da Remume /n? de informantes) | Abaixo de 50%: ndo pontua/ Vermelho
x 100
Indicador Justificativa
13. Informagcdo sobre a disponibilidade de | O uso racional de medicamentos parte de uma prescricdo adequada até a utilizacdo correta dos

medicamentos nas farmdcias das US, segundo os
prescritores

medicamentos. A eficacia deste processo é dependente da disponibilidade do medicamento, e o
sucesso condicionado a participagio do usuédrio e diversos profissionais da saude®. O
cumprimento da prescricdo é dever da gestdo, contudo o prescritor, através da prescrigao,
poderd possibilitar o tratamento e uma parte da resolugao do problema de saude. A difusdo de
informacgbes da assisténcia farmacéutica com os diferentes atores, entre eles os prescritores,
demonstra interagdo profissional e aumenta a capacidade de sustentar as acdes da AF™.

Pergunta Fonte

Medida Parametro

Entrevista com:
- Prescritores

Os prescritores que atendem
nas US recebem informacgdes
sobre a disponibilidade de
medicamentos das farmacias ?

(N2 de prescritores que referem receber | Acima de 75%: 100% dos pontos/ Verde
informacBes sobre a disponibilidade de | De 50 a 75%: 50% dos pontos/ Amarelo
medicamentos nas farmacias das US /Total | Abaixo de 50%: ndo pontua/ Vermelho

de informantes) X 100




Indicador

Justificativa

14. Percepgdo dos informantes (secretdrio de saude,
coordenador da AF, farmacéuticos e prescritores)
sobre quantidades adequada dos medicamentos para
o atendimento da demanda nas US

Uma regularidade de distribuicdo e o abastecimento em quantidade suficiente revelam
iniciativas de gestdo voltadas para garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais
e sua qualidade, assegurando melhores condicdes de execucao da AF na rede bdsica de saude do
municipio™*°.

Pergunta

Fonte

Medida Parametro

A quantidade de medicamentos
disponiveis nas US é suficiente
para atender a demanda?

Entrevista com:
- Prescritores
- Farmacéuticos
- Coordenador AF
-Secretdrio saude

Acima de 75%: 100% dos pontos/ Verde
De 50 a 75%: 50% dos pontos/ Amarelo
Abaixo de 50%: ndo pontua/ Vermelho

(N2 de informantes que consideram a
quantidade de medicamentos disponiveis
nas US adequada para atendimento da
demanda / Total de informantes) x 100

Indicador

Justificativa

15. Percepgdio dos informantes (secretdrio de saude,
coordenador da AF, farmacéuticos e prescritores)
sobre diversidade adequada dos medicamentos para o

atendimento da demanda nas US

A percepcdo positiva dos profissionais da saude quanto a diversidade de medicamentos revela
que o elenco de medicamentos adotados no municipio condiz com os principais agravos de
salde da populacdo. HA o compromisso da gestdo com as principais diretrizes da PNM,

assegurando melhores condi¢des de execucdo da AF na rede bésica de satide do municipio™*°.

Pergunta Fonte Medida Parametro
Os tipos de medicamentos Entrevista com: (N2 de informantes que consideram a | Acima de 75%: 100% dos pontos/ Verde
disponiveis nas US  sdo | - Prescritores diversidade de medicamentos disponiveis | De 50 a 75%: 50% dos pontos/ Amarelo
adequados para atender a |- Farmacéuticos nas US adequados para atendimento da | Abaixo de 50%: ndo pontua/ Vermelho
demanda? - Coordenador AF demanda / Total de informantes) x 100

-Secretario saude
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Indicador

Justificativa

16. Monitoramento e avaliacdo da AF

A qualidade da AF municipal pode ser acompanhada por indicadores, os quais servem de
referéncia no processo de verificagdo dos servigos prestados e refletem na satide dos usuérios®.
Identificar se os objetivos e metas estdo sendo atingidos e corrigir falhas no processo sao
importantes para garantir o acesso a medicamentos e servicos farmacéuticos seguros e de
qualidade. O monitoramento e avaliagdo mostram ag¢des e resultados, que influenciam na

capacidade de executar as acdes da AF™.

Pergunta Fonte

Medida

Parametro

Existe monitoramento da AF? Entrevista com:
Os dados obtidos sdo utilizados | - Coordenador AF
no planejamento das a¢des? -Secretdrio saude

- Existéncia de monitoramento e os dados
sao utilizados no planejamento.

- Existéncia de monitoramento e os dados
nao sao utilizados no planejamento.

- O monitoramento ndo é realizado.

Existe monitoramento da AF e os dados sdo
utilizados no planejamento: 100% dos pontos/
Verde

Existe monitoramento da assisténcia
farmacéutica e os dados ndo sdo utilizados no
planejamento: 50% dos pontos/ Amarelo

O monitoramento da assisténcia farmacéutica
ndo é realizado: ndo pontua/ Vermelho
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 ~a1] - . . Aty departamento de
Universidade Federal de Santa Catarina Satde Péblk

Centro de Ciéncias da Saude
Curso de Graduacio em Farmacia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa AVALIACAO DA GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE UM MUNICIPIO CATARINENSE: GOVERNADOR CELSO RAMOS. O
objetivo deste estudo é avaliar a capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica no municipio de
Governador Celso Ramos - SC, através dos aspectos organizacionais e operacionais. A pesquisa se
justifica pela necessidade de conhecer a situacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, a fim de
avaliar as a¢Oes que contribuem para a implementacdo desta politica de saude, na perspectiva de
consolidacdo do SUS. Nao existem estudos em saude conhecidos sobre o municipio, por ser pequeno
e residir poucos profissionais de saide com ensino superior.

Os resultados da pesquisa visam identificar as fragilidades e os avancos contidos na
gestdo da assisténcia farmacéutica, e serdo utilizadas para colaborar com a melhoria desta area no
municipio em questdo, beneficiando os trabalhadores e a comunidade que utiliza o servico. Além
disso, as informacgbes serdo utilizadas para elaboracdo do Trabalho de Conclusdao de Curso da
estudante Andresa Borgert Wopereis, que esta concluindo o curso de graduacdo em Farmdcia na
Universidade Federal de Santa Catarina. Sua participacdo nessa pesquisa é livre e voluntaria, e
consiste em conceder uma entrevista a pesquisadora, com questdes referentes a assisténcia
farmacéutica do municipio. A entrevista poderd ser gravada se vocé assim autorizar. A pesquisa serd
desenvolvida segundo as normas da Resolucdo n2. 466 de 12 de dezembro de 2012. Segundo esta
resolucdo, qualquer pesquisa possui riscos e beneficios.

Existe algum risco relacionado ao desconforto ou constrangimento ao responder a
entrevista, estresse, quebra de sigilo e anonimato ou cansago ao responder as perguntas. No
entanto, as informacGes obtidas através dessa entrevista sdo confidenciais, e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo, sendo que seu nome e dados pessoais ndo serao divulgados, para que vocé
ndo seja identificado. Vocé tem o direito de negar-se a participar, se assim o desejar, e ndo sofre
qualquer risco ou prejuizo caso decida ndo participar. Vocé pode desistir da participacdo a qualquer
momento, mesmo apds responder a entrevista, sem prejuizo ao seu servigco neste setor da saude,
sem sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos. Vocé poderd fazé-lo através dos telefones de

contato das pesquisadoras, que se encontram ao final desse termo.
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Se vocé tiver qualquer duvida com relagdo a esta pesquisa, pode esclarecé-la(s) mesmo
durante a entrevista, ou apds a sua realizacdo, também através do contato com as pesquisadoras,
pois vocé recebera uma copia deste termo devidamente assinado.

Com sua participacao, vocé estard contribuindo para a formacao da estudante Andresa
Borgert Wopereis no curso de graduacdo em Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e colaborando para a obtengdo de dados para a pesquisa.

Eu, (NOME COMPLETO) declaro que

entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa, concordo em participar,
e( )autorizo/( )ndo autorizo a gravacdo da entrevista.

Assinatura:

Eu, Andresa Borgert Wopereis, atesto que esclareci cuidadosamente a natureza e o objetivo deste
estudo, os possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Assinatura:

Data: / /2015

PESQUISADORAS:

Claudia Flemming Colussi

Universidade Federal de Santa Catarina; Departamento de Saude Publica
Endereco: Campus Universitario Trindade, s/n; CEP 88040-900 Florianépolis SC
Telefones: (48) 3721-5146; (48)9156-0191

E-mail: claudia.colussi@ufsc.br

Andresa Borgert Wopereis

Endereco: Avenida Papenborg, n? 2268, Areias de Baixo, Governador Celso Ramos - SC
CEP 88190-000

Telefone: (48) 9145-3645

E-mail: desah_borgert@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC):

Endereco: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n2 222, sala 401,
Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400
Telefone: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO A - Roteiro para entrevista com o Secretario Municipal de Saude

Universidade Federal de Santa Catarina
= Centro de Ciéncias da Saude

-
Ly
-

32 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Curso de Graduacdo em Farmacia

il
-

L]

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

Nome do Secretario de Saude:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

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

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

4. O (a) senhor (a) é farmacéutico (a)?
Se NAO: Qual é a sua formagdo?

5. Existem quantas Equipes de Saude da Familia no municipio (ESF)?

Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica
6. A Assisténcia Farmacéutica esta instituida na estrutura administrativa da Secretaria Municipal

Saude?

Se SIM:

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

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

- O que esta posicdo na estrutura administrativa significa para a gestdo da AF? Como é a articulacado
entre as unidades da secretaria? O trabalho é realizado de forma conjunta?

- Para vocé, poderia ter outra forma de organiza¢do formal do setor?

Se NAO:

- Por qué? O que é preciso para que a Assisténcia Farmacéutica seja instituida na estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saude? Ela deve ser vinculada a qual estrutura
administrativa?

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

- Quem decide sobre os aspectos de selecdao, programacao, abastecimento, aquisi¢ao e distribuicao
de medicamentos para o municipio?

7. H3a alguma parceria entre a secretaria municipal de salde e a coordenacao estadual da Assisténcia
Farmacéutica?

Se SIM:

- Qual tipo de colaboragdo?

- A parceria com a coordenacdo estadual da Assisténcia Farmacéutica incorpora recursos /apoio
técnico, financeiro e/ou logistico?
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- O apoio do estado é suficiente para a gestdao municipal da Assisténcia Farmacéutica? O que poderia
ser diferente? Por qué?

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

8. Existe um monitoramento das acdes da Assisténcia Farmacéutica?
Se SIM: Como é feito esse monitoramento?
- Os dados obtidos no monitoramento sdo utilizados para o planejamento das a¢Ges da AF?

Financiamento

9. Houve investimentos em infraestrutura dos servicos de Assisténcia Farmacéutica nos ultimos 2
(dois) anos em:

- Reforma ou ampliagao de Farmacia de Unidade de Saude?

- Reforma ou ampliacdo da CAF?

- Informatizacdo da rede?

- Aquisicao de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das acdes de AF?

- Outro? Especificar.

10. Detalhamento dos gastos da Assisténcia Farmacéutica em 2014:

- Qual o valor total gasto no municipio para a aquisicdo de medicamentos em 2014?

- Quanto foi a contrapartida federal em 2014?

- Quanto foi a contrapartida estadual em 2014? O estado contribuiu somente com a compra de
medicamentos da Portaria n. 1555/137

- Qual o valor empregado em aquisicdo de medicamentos por via judicial no municipio?

-Ha algum outro mecanismo de compra de medicamentos ndo constantes na lista municipal de
medicamentos (Remume), além da licitagdo e judicializacdo? Se SIM: quanto do orcamento foi
destinado a esse tipo de compra?

11. Qual o numero de profissionais prescritores (médicos, odontologistas, enfermeiros) do
municipio?

12. Quais os profissionais responsaveis pela entrega (dispensacdao) de medicamentos nas US?
Quantos sdo no municipio?

13. Os profissionais da saude (prescritores e dispensadores) participaram de alguma capacitagdo em
AF nos ultimos 2 anos?
Se SIM, em que?

() Farmacoterapia () Guias terapéuticos padronizados
() Gerenciamento de sistemas de salde e informacao () Farmacovigilancia
() Relagdo de medicamentos essenciais Solicitar certificado

Controle Social

14. Nos ultimos 4 (quatro) anos, a AF discutiu algumas dessas questdes junto ao Conselho Municipal
de Saude? (Sim/N3o)

- Discussado e aprovagao da Remume

- Discussdo sobre questdes que alteram a organizagao do servigo

-Discussao sobre novos projetos da area
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Se SIM:

- Qual foi a ultima discussdo a respeito de Assisténcia Farmacéutica discutida no Conselho Municipal
de Saude?

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

Se NAO:

- Por que as questdes nao sao discutidas junto ao Conselho?

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

Plano Municipal de Salde

15. Os farmacéuticos participam da elaboragdo do Plano Municipal de Saude?
Se SIM:

Como foi essa participacao?

16. Quais profissionais estiveram envolvidos na elaboracdo das propostas relativas a Assisténcia
Farmacéutica no Plano Municipal de Saude?
Como se deu essa construgdo?

Servigos Farmacéuticos

17. Existe uma Comissdo de Farmadcia e Terapéutica na Secretaria Municipal de Saude?

Se SIM:

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

- A Comissao de Farmacia e Terapéutica realizou mais do que trés reunides no uUltimo ano?
Se NAQ: Por qué?

18. Existe uma Relagao Municipal de Medicamentos?

Se SIM:

- Ela estd instituida formalmente?

- E possivel adquirir medicamentos fora da lista? Em qual situagdo pode-se fazer isso (hd protocolos)?
Como é feita esta aquisicdo? Quanto do orgamento é destinado a esse tipo de compra?

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

19. Quais os mecanismos utilizados para divulgagdo da Remume aos profissionais de saude?

20. Como o municipio realiza a programacao para adquirir os medicamentos do Componente Basico
da AF? (explorar a pergunta tentando perceber como essa programagdo acontece).

21. Como sdo transportados os medicamentos para as US? Existe registro da temperatura e
umidade?

22. Existe um cronograma regular de abastecimento de medicamentos da unidade central para as
us?

()Sim/()Nso

Se SIM: solicitar analise do cronograma

23. A quantidade de medicamentos disponiveis nas Unidades de Salude é adequada para atender a
demanda?
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24. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nas Unidades de Saude é adequada para
atender a demanda?

25. Em quantas unidades de saude a dispensacdo dos medicamentos é realizada por farmacéutico?

26. Existe algum mecanismo de registro da produtividade do farmacéutico no municipio?
Se SIM: Como é feito o registro? Qual é a importancia desse registro? Esses dados sdo utilizados no
planejamento das a¢des?

27. A dispensacdo de medicamentos nas US é orientada por meio de instrumentos de padronizacdo
(portaria, POP, manuais)?
Se SIM: solicitar analise do instrumento de padronizagdo da dispensagao de medicamentos.

28. A AF possui um sistema informatizado?

Se SIM, solicitar mais informacdes sobre o sistema:

- Qual é o nome?

- Como ele funciona?

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

- Ele é integrado ao sistema da rede de atencdo a saude do municipio? Se a resposta for ndo, por que
nao é integrado?

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

29. A Secretaria Municipal de Saide tem um Plano de Gerenciamento de Residuos em Servicos de
Saude?

30. O municipio instituiu o Nucleo de Seguranca ao Paciente? Possui o Plano de Seguranca do
Paciente elaborado?

Documentos a serem solicitados ao secretario de salde, conforme informagbes obtidas na
entrevista:

Documento que institucionalize a coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF)
Portaria ou outro documento da instituicdo da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT)
Plano Municipal de Saude

Publicagéo oficial da Remume

Lista pactuacgdes de medicamentos com a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

Instrumentos de padronizag¢do da dispensagdo de medicamentos

Planilha de gastos da Assisténcia Farmacéutica

Cronograma de abastecimento de medicamentos

Certificados de capacitacbes municipais na drea da AF

Documento que institucionalize o Nucleo de Seguranga do Paciente

Organograma da SMS

Portaria 01/2014 — Processo Administrativo Municipal para compra de medicamentos e
outros insumos.

AN NI N NN N Y U N N N NN
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ANEXO B - Roteiro para entrevista com Farmacéuticos

Universidade Federal de Santa Catarina
= Centro de Ciéncias da Saude

-
Ly

32 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Curso de Graduacdo em Farmacia

il
-

L]

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - FARMACEUTICO

Nome do farmacéutico:

Nome da Unidade de Saude:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

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

3. 0 (a) senhor (a) tem outro vinculo trabalhista?
()Sim/()Nao

Se sim, o trabalho é no setor publico ou privado?

4. O (a) senhor (a) é sindicalizado (a)?

()Sim /() Nao

Se sim, qual é o sindicato?

5. 0 (a) senhor (a) participou de alguma capacitagdo nos ultimos 2 anos?
Se SIM, em que?

() Gestdo da AF () Relagdo de medicamentos essenciais

() Atencdo farmacéutica () Guias terapéuticos padronizados

() Saude coletiva/publica () Farmacovigilancia

() Farmacoterapia () Gerenciamento de sistemas de saude e informacao

Solicitar certificado

6. A Assisténcia Farmacéutica estd instituida na estrutura administrativa da Secretaria Municipal
Saude?

Se SIM:

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

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

- O que esta posicdo na estrutura administrativa significa para a gestao da AF? Como fica a tomada
de decisdo nesta situacdo? Hd uma relacdo de subordinacdo a algum outro setor que dificulte as
decisdes?

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

Se NAO:

- Por qué? O que é preciso para que a Assisténcia Farmacéutica seja instituida no organograma? Ela
deve ser vinculada a qual estrutura administrativa?

- Qual é o setor que gerencia as atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?
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7. Ha alguma parceria entre a secretaria municipal de saude e a coordenacgao estadual da Assisténcia
Farmacéutica?

Se SIM:

- Qual tipo de colaboragao?

- A parceria com a coordenacdo estadual da AF incorpora recursos /apoio técnico, financeiro e/ou
logistico?

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

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

8. Houve investimentos em infraestrutura dos servigcos de Assisténcia Farmacéutica nos ultimos 2
(dois) anos em:

- Reforma ou ampliacdo de Farmacia de Unidade de Saude?

- Reforma ou ampliagdo da CAF?

- Informatizacdo da rede?

- Aquisicao de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das a¢ées de AF?
- Qutro? Especificar.

9. O (a) senhor (a) participa das reuniées do Conselho Municipal de Saude? () Sim /() Ndo

10. Nos ultimos 4 (quatro) anos, a AF discutiu algumas dessas quest&es junto ao Conselho Municipal
de Saude? (Sim/N3o)

- Discussdo e aprovacao da Remume

- Discussao sobre questdes que alteram a organizacdo do servico

-Discussao sobre novos projetos da area

Se SIM:

- Qual foi a ultima discussdo a respeito de Assisténcia Farmacéutica discutida no Conselho Municipal
de Saude?

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

Se NAQ:

- Por que as questdes ndo sdo discutidas junto ao Conselho?

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

11. Vocé conhece e/ou participou da elaboragdo do Plano Municipal de Salde vigente? Se SIM: Como
foi esta participagado?
Houve subsidio farmacéutico na elaboragao do capitulo de AF?

12. Existe uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica na Secretaria Municipal de Saude?

Se SIM:

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

- A Comissdo de Farmacia e Terapéutica realizou mais do que trés reunides no ultimo ano?
Se NAOQ: Por qué?

13. Existe uma Rela¢ao Municipal de Medicamentos?
Se SIM: Ela estd instituida formalmente?
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14. E possivel adquirir medicamentos fora da lista? Em que situa¢do? Ha algum outro mecanismo de
compra de medicamentos que ndo constam na Remume além da judicializacdo e da licitacdo? Como
é feita esta aquisicdo, com que recurso?

15. Qual o valor empregado em aquisicdo de medicamentos por via judicial no municipio?
16. Quais os mecanismos utilizados para divulgagdo da Remume aos profissionais de saude?

17. Como o municipio realiza a programacdo para adquirir os medicamentos do Componente Basico
da AF? (explorar a pergunta tentando perceber como essa programacao acontece)

18. O pedido de medicamentos é feito pelas unidades ou as quantidades sdao determinadas pelo nivel
central?

Se a US faz o pedido: o que é solicitado no pedido é atendido diretamente? Ou o pedido passa por
uma aprovacdo do nivel central?

19. Como sdo transportados os medicamentos para a US? Existe registro da temperatura e umidade?

20. Existe um cronograma estabelecido para o abastecimento de medicamentos da US?
()Sim/()Nao
(solicitar analise do cronograma

21. A quantidade de medicamentos disponiveis nesta US é adequada para atender a demanda?
()Sim/()N3o

22. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nesta US é adequada para atender a
demanda?
()Sim /() Nao

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

24. Em quantas unidades de saude a dispensacdo dos medicamentos é realizada por farmacéutico?

25. Existe algum mecanismo de registro da produtividade do farmacéutico no municipio?
Se SIM: Como é feito o registro? Qual é a importancia desse registro? Esses dados sdo utilizados no
planejamento das a¢des?

26. A dispensacdo de medicamentos nas US é orientada por meio de instrumentos de padronizacao
(portaria, POP, manuais)?
Se SIM: solicitar analise do instrumento de padronizacdo da dispensacdo de medicamentos.

27. A AF possui um sistema informatizado?

Se SIM, solicitar mais informacgdes sobre o sistema:

- Qual é o nome?

- Como ele funciona?

- O sistema é integrado ao prontuario dos usuarios? O farmacéutico tem acesso a esse prontuario?
Ele pode registrar o atendimento realizado?

- Ele é integrado ao sistema da rede de atengdo a saude do municipio? Se a resposta for ndo, por que
ndo é integrado?
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Se NAO, verificar se o municipio vai aderir ao Hérus.

28. H4d um monitoramento das acdes da Assisténcia Farmacéutica?

Se SIM: Como é feito esse monitoramento?

- Os dados obtidos no monitoramento sao utilizados para o planejamento das a¢des da AF?

29. Como é feito o descarte de medicamentos? A SMS tem um Plano de Gerenciamento de Residuos
em Servicos de Saude?
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ANEXO C - Roteiro para entrevista com Prescritores

Universidade Federal de Santa Catarina
= Centro de Ciéncias da Saude

-
Ly
-

32 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Curso de Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — PRESCRITOR

il
-

L]

Nome do prescritor: Cargo:
Nome da Unidade de Saude:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

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

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

3. O (a) senhor (a) recebe informagdes sobre a disponibilidade de medicamentos da farmacia da
Unidade de Saude?
()Sim/()Nao

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

() Lista propria

() Sistema Informatizado da Secretaria de Saude

() Internet
() Ja conhece toda a lista, ndo precisa mais consulta-la
() Outra situagado. Especificar:

5. O (a) senhor (a) é informado (a) quando a lista de
medicamentos do municipio sofre alguma modificagdo (inclusdo ou exclusdao de medicamentos)?
()Sim/()Nao Se sim, qual é a forma de divulgagdo?

6. O (a) senhor (a) participou de alguma capacitagdo nos ultimos 2 anos?
Se SIM, em que?
() Farmacoterapia
() Gerenciamento de sistemas de salde e informagao () Guias terapéuticos padronizados
() Relagdo de medicamentos essenciais () Farmacovigilancia
Solicitar certificado
7. Na sua percepcdo, a quantidade de medicamentos
disponiveis na Unidade de Saude é adequada para atender a demanda? () Sim /() Ndo

8. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis na Unidade de Saude é adequada para
atender a demanda? () Sim /() Ndo

9. Quais os profissionais na unidade de saude que sdo responsdveis pela entrega (dispensacdo) de
medicamentos?

10. E de seu conhecimento se este profissional fornece alguma orientacdo ao usudrio sobre o
medicamento prescrito e entregue (dispensado)? () Sim / () Ndo

11. O (a) senhor (a) foi informado ou participa das agdes municipais do Plano de Segurancga do
Paciente?
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ANEXO D - Roteiro para entrevista com Coordenadores de Unidade de Saude

Universidade Federal de Santa Catarina
= Centro de Ciéncias da Saude

-
Ly
-

32 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Curso de Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - COORDENADOR DE UNIDADE DE SAUDE

il
-

L]

Nome do coordenador da Unidade de Saude:
Nome da Unidade de Saude:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Presencga de farmacéutico na unidade: ( )sim ( )ndo
() NASF () Outra opg¢ao. Especificar

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?
2. Quantas equipes de Saude da Familia (ESF) trabalham na US? Quantas pessoas cada ESF atende?
3. Quais os profissionais que prescrevem medicamentos na US?

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

5. Existe uma coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude?
()Sim/()N3o

6. Houve investimentos em infraestrutura dos servicos de Assisténcia Farmacéutica nos ultimos 2
(dois) anos em:

- Reforma ou ampliagdo da Farmacia na Unidade de Saude?

- Reforma ou ampliagdo da CAF?

- Informatizacdo da rede?

- Aquisicao de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agdes de AF?

- Outro? Especificar.

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

Se a US faz o pedido: o que é solicitado no pedido é atendido diretamente? Ou o pedido passa por
uma aprovacao do nivel central?

8. Existem protocolos para a compra de medicamentos que ndo estdo na lista municipal (Remume)?
()Sim/()Nao

9. Como sao transportados os medicamentos para a US? Existe registro da temperatura e umidade?

10. Existe um cronograma estabelecido para o abastecimento de medicamentos da US?
() Sim /() N&o (Solicitar analise do cronograma)

11. Quais os profissionais responsaveis pela entrega (dispensacdo) de medicamentos na US? Quantos
sao?
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12. Os profissionais responsaveis pela entrega (dispensa¢do) na US participaram de alguma
capacitagdo nos ultimos 2 anos? Se SIM, em que?
() Farmacoterapia
() Gerenciamento de sistemas de salde e informacdo
() Relagdo de medicamentos essenciais
() Guias terapéuticos padronizados
13. A dispensagdo de medicamentos na US é orientada () Farmacovigilancia
por alguma portaria, POP, manual? Solicitar certificado
()Sim /() Nao
Se SIM: solicitar andlise do instrumento de padronizagdo da dispensagdo de medicamentos.

14. A quantidade de medicamentos disponiveis na US é adequada para atender a demanda?
()Sim/()Nao

15. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis na US é adequada para atender a demanda?
()Sim /() Nao

16. A US tem acesso ou participa das acdes municipais que constam no Plano de Seguranca do
Paciente?
Se SIM: Solicitar analise do Plano

17. Como o (a) senhor (a) encaminha as questdes relacionadas aos medicamentos junto ao nivel
central da Secretdria de Salude ou para a coordenagao da Assisténcia Farmacéutica?

Solicitar andlise de documentos:

10. Cronograma de abastecimento

12. Certificados de capacita¢des profissionais (municipais)
16. Plano de Seguranca do Paciente




ANEXO E - Formulario para coleta de dados em prescricoes

Universidade Federal de Santa Catarina

E”:’. Centro de Ciéncias da Saude

%-.‘: Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Curso de Graduacdo em Farmacia

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRESCRICOES

Nome da Unidade Saude: Data:
. ~ Remume, CBAF
. . . Nome do Medicamento Concentragao e Forma DCB, DCI ou nome <l , .
Usuario | Receita . . . . . CEAF, Estratégico,
(Conforme redigido na receita) Farmacéutica comercial -
Pactuagoes da CIB

Legenda: DCB — Denominacdo Comum Brasileira / DCI — Denominagdo Comum Internacional / Remume — Rela¢cdo municipal de medicamentos / CBAF —
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica / CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica / Estratégico - Componente Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica / CIB — Comissdo de Intergestores Bipartite.



ANEXO F- Formulario para coleta de dados na Unidade de Saude

. 2 Universidade Federal de Santa Catarina
%:E:: Centro de Ciéncias da Saude
© %-3&' Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

}“ﬁ“&; Curso de Graduagdo em Farmacia

CHECK-LIST PARA VISITA DE DIA TiPICO NA UNIDADE DE SAUDE

Nome da Unidade de Saude:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

Parte 1: Anadlise das condi¢des da Farmacia da Unidade de Saude

Condigdo a ser verificada

Resposta

Detalhamento

Ha algum sistema de controle de temperatura do ambiente?

Controle realizado por meio de:
() Termbémetro

() Planilhas de controle

() Ar condicionado

Ha incidéncia direta de raios solares nos medicamentos
armazenados?

Os termolabeis sdo armazenados em geladeira prépria?

o ha dispensacdo de termolabeis

Os psicotrépicos sdao armazenados em armario fechado com chave,

conforme preconizado na Portaria n. 344/98?

o ha dispensacdo de psicotrépicos
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Parte 2: Verificagdo do prazo de validade dos medicamentos constantes em estoque
Quantidade
Item Classificacdo ATC na Se¢do B da Rename 2014 Medicamento sugerido* Forma farmacéutica medicamentos | Fracionados
vencidos
1 Sistema Nervoso: Outros analgésicos e antipiréticos Paracetamol Comprimido
Sistema Musculoesquelético: anti-inflamatérios ndo o
2 Ibuprofeno Comprimido

esteroidais e antirreumaticos

Na auséncia do Item 1 ou 2, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acdo farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar)**

3 Antipasitarios: Agentes antinematdides

Albendazol

Suspensdo oral

Antiinfecciosos para uso sistémico: Antibacterianos

Pé para suspensao

4 . o Benzilpenicilina benzatina L
Beta-lactamicos, penicilina injetavel
Na auséncia do Item 3 ou 4, escolher algum outro .
. o Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acao farmacoldgica semelhante.
5 Sangue e orgaos hematopoiéticos: Preparacdes de Fe Sulfato ferroso Comprimido
Sangue e orgdos hematopoiéticos: Vitamina B12 e . . o
6 . . Acido félico Comprimido
acido fdlico
Na auséncia do Item 5 ou 6, escolher algum outro o
. o Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acao farmacoldgica semelhante
Sistema Nervoso: Antidepressivos Cloridrato de amitriptilina Comprimido
Sistema Nervoso: Antiepilépticos Carbamazepina Comprimido
Na auséncia do Item 7 ou 8, escolher algum outro .
. . Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acdo farmacoldgica semelhante
9 Aparelho cardiovascular: Diuréticos de baixa poténcia Hidroclorotiazida Comprimido
10 Aparelho Cardiovascular: Inibidores da enzima Captopril () ou Comprimido




conversora de angiotensina, simples

Enalapril ()

Na auséncia do Item 9 ou 10, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acao farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar)**

11 Aparelho Cardiovascular: agentes antitrombdticos Acido acetilsalicilico Comprimido
12 Aparelho Cardiovascular: agentes beta bloqueadores Propranolol Comprimido
Na auséncia do Item 11 ou 12, escolher algum outro "
) o Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acao farmacoldgica semelhante.
13 Ap?rglho digestivo: Medicamentos para llch':era Omeprazol Capsula
péptica e doenca do refluxo gastro esofagico
14 Aparelho digestivo: antiacidos Hidréxido de aluminio Suspensdo oral

Na auséncia do Item 13 ou 14, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acdo farmacoldgica semelhante

Outro (especificar) **
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15 Aparelho Respiratério: Adrenérgicos inalatdrios

Sulfato de salbutamol

Aerossol oral

16 Preparagdes Hormonais para uso sistémico:

Corticosteroides para uso sistémico simples

Prednisona

Comprimido

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

Outro (especificar) **

17 Aparelho digestivo e metabolismo: Insulinas e Insulina Humana NPH () ou Suspensdo injetavel ou
analogos Insulina Humana Regular () solucdo injetavel
Aparelho digestivo e metabolismo: Medicamentos . o
18 ) . . ) . ) Metformina Comprimido
hipoglicemiantes, excluindo insulinas

Na auséncia do Item 17 ou 18, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acao farmacoldgica semelhante

Outro (especificar) **
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. . . o Carbonato de calcio + .
19 Aparelho digestivo e metabolismo: Célcio . Comprimido
colecalciferol
20 . AtieA-. i .. p .
Sistema musculoesqu,eletlco. I\/.Iedlca.merltos afetam a Alendronato de sédio Comprimido
estrutura 6ssea e mineralizagdo
Na auséncia do Item 19 ou 20, escolher algum outro o
. . Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acdo farmacoldgica semelhante
21 Dermatolégicos: Antifingicos para uso tépico Nitrato de miconazol Creme
22 Antiparasitarios: Ectop.a.ra5|t|C|das, incluindo Permetrina Locdo
escabicidas
Na auséncia do Item 21 ou 22, escolher algum outro N
. . Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo com
acdo farmacoldgica semelhante

*Em caso de padronizacdo de duas apresentacGes da mesma forma farmacéutica, analisar os dois estoques.
** Utilizar esta opgcdo somente se algum dos medicamentos indicados estiver em falta na Unidade de Saude ou ndo ser padronizado na Remume. N3o se esquecer de indicar

o nome e a forma farmacéutica do novo medicamento a ser analisado.



ANEXO G - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE > Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da Assisténcia Farmacéutica de Govemador Celso Ramos
Pesquisador: Claudia Flemming Colussi

Area Tematica:

Versiao: 3

CAAE: 482271154 0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.288. 880

Apresentagio do Projeto:

Trata-zse do projeto de TCC para graduagio em Farmacia/UFSC da estudante Andresa Borgert Wopereis,
que trabalha sob a orientagio da prof.? Or.2 Claudia Flemming Colussi. O projeto tem come hipatese que a
assisténcia farmacéufica do municipio de Govemador Celso Ramos possui deficiéncias tanto em aspectos
organizacionais como operacionais. Dessa forma, a pesquisa proposta buscara avaliar a capacidade de
gestio da AF no municipic de Governador Celso Ramos (SC) utilizando o medelo de Manzini (2012)
adaptado para a realidade local, abordando as dimensdes organizacionais € operacionais. A matriz
avaliativa adaptada contém 27 indicadores, com fonte de dados priméarios que serio coletados atraves de
entrevistas com gestores e profissionais, além de observacio in loco de aspectos estruturais. A analise dos
dados serd quantitativa, & a partir da pontuacdo obtida nos indicadores serd emitido um juizo de valor sobre
a assisténcia farmacéutica do municipio. Os resultados serdo sistematizados e enfregues 3 Secretaria de

Saude do municipic para subsidiar agbes de melhoria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaric:

Avaliar a capacidade de gest3o da assisténcia farmacéutica no municipio de Governador Celso Ramos
(SC). em suas dimensdes organizacicnal e operacional.

Ohbjetive Secundaria:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftora ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrme: Trindade CEP: BS.040-200
UF: 3C Munilciplo: FLORIANCPOLIS
Tabafone:. (46)3721-60048 E-mall: cep.propssqiboontato.wse. b

Piiginm 01 da 03
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SANTA CATARINA - UFSC asil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE awofﬂp

ConSnuagio do Fanscer: 1.286.680

Recomendagdes:

Mo ha recomendacies.

Conclustées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Pastagem Autor Situacio
Informaghes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 24092015 Aceito
do Projeto ROJETO 531145 pdf 13:54:42
Clutros resposta_pendencia docx 24/08/2015 | Claudia Flemming Aceito

13:54:12 | Colussi
TCLE ! Termos de | TCLEAndresa. pdf 24/02/2015 | Claudia Flemming Aceito
Aszsantiments 13:51:16 | Calussi
Justificativa de
Auséncia
Cutros Declaragio instituigio_pdf 12/06/2018 Aceito
10:14:55
Projeto Detalhado /| Comite-Andresa-projeto-TCC, pdf 12/06/2015 Aceito
Brochura 10:13:47
Investigadaor
Folha de Rosto Folha_resto_assinada. pdf 12/06/2015 Aceito
10:11:37
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

FLORIAMOFPOLIS, 19 de Outubro de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador])

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftona ll, R: Desambargador Witor Lima, n® 222, sala 401

Balrme:  Trindade CEP: BS.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telalona: (45)3721-6004 E-mall: cep prop2sqibeontato use. br
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