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RESUMO

FADINI, Lucienne Bermond, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES, julho de 2017. ANALISE
DO PERFIL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE MUNICIPIOS DO ESPIRITO SANTO.
Orientador: Tardeu Uggere de Andrade.

INTRODUCAO: A Assisténcia Farmacéutica (AF) apresenta-se como uma area estratégica,
na medida em que o medicamento e os servicos farmacéuticos, estdo entre as principais
ferramentas de intervencdo sobre doencas e agravos que acometem a populacdo. Também
se constitui uma das areas mais complexas do sistema de saude, pois envolve grande
volume de recursos e interesses econémicos. A Lei n 8.080/1990 abordou o tema da
Assisténcia Farmacéutica ao incluir discusséo sobre as a¢gfes a serem exercidas no SUS,
como acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. A regulamentacao
das politicas que envolvem as questdes dos medicamentos ocorreu com o langcamento da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em 1998 e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), em 2004. Os principios e diretrizes do SUS nao poderdo ser
concretizados, na pratica dos servigos, sem a efetivacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF)
como politica publica de saude. Para isso, a estruturagdo do SUS torna-se um desafio para
0s gestores e profissionais de saude. A AF apresenta componentes de natureza técnica,
cientifica, de inovacdo tecnoldgica e operativa, a serem ordenados conforme sua
complexidade, tendo por objeto a relagdo com o0s usuarios e as suas necessidades.
Considerando a fase de implantacdo Redes de Atencdo a Salde (RAS), no pais, é
estratégico e oportuno promover a adequagéo dos servigos de AF, nessa nova concepcao,
por intermédio de seus diferentes componentes: AF pode exercer um importante papel na
Atencdo Basica a Saude (ABS), na medida em que busca garantir 0 acesso e a promogao
do uso racional de medicamentos. A disponibilidade de medicamentos na ABS deve atender
as necessidades epidemioldgicas da regido, com suficiéncia, regularidade e qualidade
apropriadas e de forma integrada. O avanco dos servigos farmacéuticos na ABS deve ter
origem no redesenho do processo de trabalho dos farmacéuticos, de modo a aprimorar
atividades ja existentes e a implementar novas atividades. Com a insercdo de novas
praticas, é possivel ampliar o cuidado em salde e aumentar a resolutividade do uso de
medicamentos. O modelo vigente no campo da AF, que valorize apenas a disponibilidade
do medicamento, ndo atende as necessidades propostas pelas RAS, que tem o objetivo
de promover a integracéo sistémica, de acdes e servicos de salde com provisdo de atencao
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econbmica. As farmacias publicas municipais estdo muito distantes dessas

diretrizes e das politicas de promocéao da saude, intervindo de forma isolada e dissonante da



organizacdo do SUS. Dessa forma, como a atencdo primaria a saude é o ponto inicial e
principal de cuidados com a salde no SUS e se desenvolve essencialmente em nivel
municipal, torna-se relevante verificar como os servigos de Assisténcia Farmacéutica estéo
organizados e se a estrutura disponivel permite atender os servigos gerenciais e clinicos que
dependem desse setor nos sistemas de saude. Objetivo: Tracar o perfil da AF de
municipios do Espirito Santo, a partir de dados de gestdo e logistica da AF municipal.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do perfil da Assisténcia Farmacéutica
municipal com base na consulta do banco de dados do Centro Estudos e Pesquisa em
Assisténcia Farmacéutica da Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (CEPAF/GEAF/SESA-ES). Este trabalho pretende
tracar um perfil dos farmacéuticos e da AF municipal por meio de consulta ao banco de
dados do CEPAF/GEAF/SESA-ES. Todos os dados coletados nos instrumentos de
avaliacéo serdo compilados por meio do programa Epilnfo™. Os dados obtidos no Epilnfo™
serdo, posteriormente, compilados em planilha elaborada no Microsoft Excel® verséo Office
2007. O banco de dados sera analisado com utilizagdo do programa estatistico Statistical
Package Social Science versdo 11.5 (SPSS 11.5). Os dados serdo expressos como a média
+ 0 desvio padrao (D.P.). Serdo realizadas as frequéncias relativas simples para as variaveis

gualitativas.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Atencao Basica a Saude.



ABSTRACT

FADINI, Lucienne Bermond, M.Sc., University of Vila Velha, ES July, 2017. ANALYSIS
OF THE PROFILE OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE OF MUNICIPALITIES OF
ESPIRITO SANTO.

Orientation: Tadeu Uggere de Andrade.

Introduction: Pharmaceutical Assistance (FA) presents itself as a strategic area, insofar as the
drug and pharmaceutical services are among the main intervention tools on diseases and
diseases affecting the population. It also constitutes one of the most complex areas of the health
system, since it involves a large volume of resources and economic interests. Law No. 8,080/1990
addressed the topic of Pharmaceutical Assistance by including discussion on the actions to be
performed in the SUS, as comprehensive therapeutic care actions, including pharmaceuticals.
Policy regulation involving drug issues occurred with the launch of the National Medicines Policy
(PNM) in 1998 and the National Pharmaceutical Assistance Policy (PNAF) in 2004. The principles
and guidelines of SUS can not be fulfilled in the practice of services, without the implementation of
Pharmaceutical Assistance (PH) as public health policy. For this, structuring SUS becomes a
challenge for managers and health professionals. AF presents technical, scientific, technological
and operational innovation components, to be ordered according to their complexity, having as
purpose the relationship with users and their needs. Considering the phase of implementation of
Health Care Networks (SAH) in the country, it is strategic and timely to promote the adequacy of
PH services, in this new conception, through its different components: AF can play an important
role in Primary Health Care (ABS), as it seeks to guarantee access to and promotion of the
rational use of medicines. The availability of drugs in the ABS should meet the epidemiological
needs of the region, with adequacy, regularity and quality appropriate and integrated. The
advancement of pharmaceutical services in ABS should originate in the redesign of the work
process of pharmacists, in order to improve existing activities and to implement new activities.
With the insertion of new practices, it is possible to increase health care and increase the
resolution of drug use. The current model in the field of PA, which values only the availability of
the drug, does not meet the needs proposed by the SAN, which aims to promote the systemic
integration of actions and health services with provision of continuous, integral, quality care ,
responsible and humanized, as well as to increase the performance of the system in terms of
access, equity, clinical and health efficacy; and economic efficiency. Municipal public pharmacies
are very distant from these directives and health promotion policies, intervening in an isolated and
dissonant way from the SUS organization. Thus, as primary health care is the initial and main
point of health care in the SUS and it develops essentially at the municipal level, it becomes
relevant to verify how the Pharmaceutical Assistance services are organized and if the available
structure allows to attend the clinical and managerial services that depend on this sector in health
systems. Objective: To outline the profile of the PA of municipalities of Espirito Santo, based on
management and logistics data from the municipal AF. Methods: This is a descriptive study of the
profile of the Municipal Pharmacy Assistance based on the consultation of the database of the
Center for Research and Research in Pharmaceutical Assistance of the State Department of
Pharmaceutical Assistance of the State Secretariat of Health of Espirito Santo
(CEPAF/GEAF/SESA-ES). This work intends to draw up a profile of the pharmacists and the
municipal AF through consultation of the CEPAF/GEAF/SESA-ES database. All data collected on
the evaluation instruments will be compiled through the EpilnfoTM program. The data obtained in
the EpilnfoTM will be later compiled into a spreadsheet prepared in Microsoft Excel® Office 2007
version. The database will be analyzed using Statistical Package Social Science version 11.5
(SPSS 11.5). Data will be expressed as the mean + standard deviation (D.P.). The simple relative
frequencies for the qualitative variables will be realized.

Keywords: Pharmaceutical assistance, Basic Health Care.



1 INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) apresenta-se como um componente essencial dos
sistemas de atencdo a saude. E uma é&rea estratégica, na medida em que o
medicamento — e 0s servi¢os clinicos, que devem estar a ele associados, esta entre
as principais ferramentas de intervencdo sobre grande parte das doencas e agravos

gue acometem a populacdo (MANZINI, 2015).

O avanco da ciéncia e a inovacdo da tecnologia no desenvolvimento de
medicamentos tém contribuido, de forma efetiva, para o controle das doencas,
propiciando aumento na expectativa de vida de individuos e grupos populacionais,
fato que por sua vez demanda novos medicamentos (BRASIL, 2012a).

Além dessa importancia técnica e gerencial, a assisténcia farmacéutica também se
constitui uma das areas mais complexas do sistema de saude sob a dtica
econdmica, pois envolve grande volume de recursos nas trés esferas de gestéo e,
ainda, possibilita escolhas subjetivas nas prescricées. Portanto, € uma area sujeita a

manipulacéo e fortes interesses de mercado (MANZINI, 2015).

A demanda crescente por medicamentos envolve elevado aporte de recursos
financeiros, cujo gerenciamento efetivo pode propiciar o acesso regular aos
medicamentos pela populacdo. Assim, a Assisténcia Farmacéutica exerce um
importante papel no setor produtivo, na inovagdo e no desenvolvimento tecnolégico
ainda na producao de servicos, propiciando integralidade e resolutividade das acoes
de saude (BRASIL, 2012a).

A Lei n° 8.080/1990 abordou o tema da Assisténcia Farmacéutica ao incluir, no seu
artigo 6°, discussao sobre as acbes a serem exercidas no SUS como sendo as
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. No entanto, a
regulamentacdo das politicas que envolvem as questdes dos medicamentos sé
ocorreu quase uma década depois, com o0 lancamento da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), em 1998 e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), em 2004 (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004).

A PNM, elaborada em 1998, como parte essencial da Politica Nacional de Saude
(PNS), tem por objetivo a garantia da necessaria seguranca, eficacia e qualidade
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dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais. A Politica estabelece algumas prioridades, entre elas, a
promocdo do Uso Racional de Medicamentos (URM) por meio de campanhas
educativas, do registro e do uso de medicamentos genéricos, da
farmacoepidemiologia e farmacovigilancia, e capacitagdo de recursos humanos
(BRASIL, 1998).

A PNAF, elaborada em 2004, é parte integrante da PNS, envolvendo um conjunto de
aclOes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade. Segundo instituido na PNAF,
a Assisténcia Farmacéutica, trata de um conjunto de acbes voltadas a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso racional
(BRASIL, 2004).

A PNAF tem estabelecido, entre seus eixos estratégicos, a promocdo do uso
racional de medicamentos, por intermédio de acfes que disciplinem a prescri¢édo, a

dispensacéo e o consumo de medicamentos. (MANZINI, 2015).

Os principios e diretrizes do SUS ndo poderdo ser concretizados, na pratica dos
servicos, sem a compreensdo da necessidade da efetivacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) como politica publica de salde. Para isso, a estruturacao do SUS
torna-se um grande desafio para os gestores e profissionais de saude, com

destaque para o campo farmacéutico (BRASIL, 2012a).

Mesmo considerando a complexidade da AF, que envolve a articulagcdo e o
sincronismo entre 0S servicos e a acao cooperativa dos profissionais de saude,
observam-se, principalmente desde 2003, avancos ha organizacao dessa politica e
no seu financiamento (BRASIL, 2014).

A AF apresenta componentes de natureza técnica, cientifica, de inovacéo
tecnoldgica e operativa, a serem ordenados conforme sua complexidade, tendo por
objeto a relacdo com os usuarios e as suas necessidades. A organizacdo da AF
caracteriza-se como uma estratégia que procura superar a fragmentacao entre seus
componentes e a fragmentacdo mais ampla, ainda presente no SUS (BRASIL,
2012a).

12



Na Portaria n° 4.279/2010, do Ministério da Saude, a AF € descrita como um dos
elementos constituintes das Redes de Atencao a Saude (RAS), enquanto sistema de

apoio na estrutura operacional (BRASIL, 2010b).

Considerando a fase de implantacdo RAS no pais, é estratégico e oportuno
promover a adequacao dos servicos de AF, nessa nova concepcao, por intermédio

de seus diferentes componentes:

a) Os servigos de abastecimento (Sistema de Apoio), que articulam um conjunto de
acOes, com finalidade de disponibilizar o medicamento certo, para o0 usuario certo,

no momento que ele precisa, com regularidade, suficiéncia e qualidade;

b) Os servicos de Clinica Farmacéutica (Pontos de Atencao), ofertados nos pontos
de atencdo a saude, com finalidade de propiciar o uso racional de medicamentos de
forma integrada, continua, segura e efetiva para o individuo, a familia e a
comunidade (BRASIL, 2014).

Os medicamentos contribuem, em muitos casos, de forma decisiva para o controle
das doencas e 0 aumento da expectativa e qualidade de vida da populacéo, sendo
gue sua auséncia ou uso irracional coloca em risco os investimentos nas acdes de
salde (BRASIL, 2014).

Para que haja uso racional de medicamentos, uma série de eventos bem-sucedidos
deve ocorrer. E preciso definir o objetivo terapéutico do uso do medicamento, a
seguir, que se prescreva o medicamento apropriado, de acordo com dados de
efichcia, de seguranca e de adequacdo ao individuo. Deve haver dispensacédo
adequada, com orientacdo ao usuario, e este deve cumprir o regime terapéutico da
melhor maneira possivel, a fim de que surjam resultados terapéuticos desejados
(AQUINO, 2008).

O uso racional de medicamentos consiste em maximizar os beneficios obtidos pelo
uso de farmacos, em minimizar os riscos decorrentes de sua utilizacdo e em reduzir

0S custos totais da terapia para o individuo e a sociedade (MOTA et al., 2008).

Entretanto, os gastos publicos com medicamentos sdo crescentes e constituem o

segundo maior item de despesa dos sistemas de atencdo a saude, somente

superados pela atencéo hospitalar (MENDES, 2011).
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Apesar desse crescente fluxo de financiamento e da clara ampliagdo da distribuicao
de medicamentos, ainda se pode distinguir, no Brasil, uma dupla carga de
problemas relacionados aos medicamentos, que caracteriza a atual AF, prépria tanto
de paises desenvolvidos como daqueles em desenvolvimento. Por um lado,
deficiéncias politicas, gerenciais e estruturais comprometem o acesso oportuno de
parte da populacdo aos medicamentos, em quantidade e qualidade suficientes. Por
outro lado, o desenvolvimento socioeconémico, 0 acesso a informacéao,
medicamentos sem prescricdo médica, a pluralidade de prescritores de diferentes
especialidades, a alta prevaléncia das condi¢des cronicas e a polimedicacao criaram
novas necessidades relacionadas aos medicamentos que 0s servicos de saude
atuais tém dificuldade em atender (CORRER; OTUKI; SALER, 2011).

Dessa forma, a AF pode exercer um importante papel na Atencdo Basica a Saude
(ABS), na medida em que busca garantir o0 acesso e a promo¢éo do uso racional de
medicamentos. A disponibilidade de medicamentos na ABS deve atender as
necessidades epidemiologicas, com suficiéncia, regularidade e qualidade
apropriadas, de forma integrada com uma orientacdo para o0 uso racional de
medicamentos, por meio de diferentes servigcos ofertados no territério (BRASIL,
2012).

O avanco dos servigos farmacéuticos na ABS deve ter origem no redesenho do
processo de trabalho dos farmacéuticos, de modo a aprimorar atividades ja
existentes e a implementar novas atividades, ligadas a clinica farmacéutica e as
acOes técnico-pedagogicas. O processo de trabalho do farmacéutico ainda consiste,
essencialmente, nas atividades de gerenciamento e da entrega dos medicamentos
nas unidades, com pouca inser¢do ou participacdo do farmacéutico no cuidado
efetivo dos usuarios. Como consequéncia, ha uma escassez de a¢des dedicadas ao

uso racional de medicamento (BRASIL, 2014).

Com a insercdo de novas praticas, € possivel ampliar o cuidado em saude e
aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer o0s
principais problemas relacionados com os medicamentos vivenciados pelos usuarios
(BRASIL, 2014).

A farmacoepidemiologia, a farmacovigilancia e a gestdo, transversais aos servicos

farmacéuticos, sdo responsaveis, de um lado, pelo estudo e pelo monitoramento da
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utilizagdo de medicamentos, produzindo e divulgando informagbes e indicadores
importantes para a qualificacdo das acdes de saude, e, de outro lado,
desenvolvendo acdes de planejamento, de organizacédo, de direcdo e de controle
para a ampliacdo da eficacia e eficiéncia desses servicos. Assim, 0S servicos
farmacéuticos na ABS irdo incluir, sob o ponto de vista da logistica, o planejamento
e 0 abastecimento de medicamentos; e sob o ponto de vista do cuidado
farmacéutico, os servicos de clinica farmacéutica e as atividades técnico-
pedagdgicas (BRASIL, 2014).

O cuidado farmacéutico constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de
saude, centrada no usuario, para promocao, protecdo e recuperacao da saulde e
prevencado de agravos. Visa a educagdo em saude e a promogao do uso racional de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e das atividades
técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de
saude (BRASIL, 2014).

Essas acbGes sdo desenvolvidas no interior dos pontos de atencdo a saude,
primarios, secundarios e terciarios, de forma colaborativa com a equipe de salde, e
situam-se no campo do uso racional dos medicamentos (ARAUJO; UETA; FREITAS,
2005; SOLER et al., 2010; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; GOMES et al., 2010).

A participagdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais € vista como
necessidade para o redesenho do modelo de atencédo as condi¢cdes crbnicas e para
melhoria dos resultados em saude, particularmente no nivel dos cuidados primarios
(MENDES, 2012). Como cita o préprio Ministério da Saude:

“E importante destacar que a melhoria do sistema de salde,
com énfase na qualidade da atencdo priméaria em salde, com
investimentos na educacéo continuada de recursos humanos,
na atencdo farmacéutica e em outras &reas estratégicas,
resultara em melhora do manejo para o conjunto das
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)” (BRASIL,
2011b).

Os servicos de clinica farmacéutica devem abranger um elenco de acdes

assistenciais nos pontos de atencdo a saude, ofertadas por meio de atendimento
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individual ou compartilhado com a equipe de saude. Essas ac¢les assistenciais
podem incluir a dispensacédo de medicamentos, a orientacdo terapéutica ao usuario,
0 acompanhamento farmacoterapéutico, a revisdo da farmacoterapia, a conciliacéo
dos medicamentos e a avaliacdo e promocdo da adesdo terapéutica (BRASIL,
2012).

A oferta desses servicos permite ao farmacéutico o gerenciamento integrado de
toda farmacoterapia, gerando um controle mais eficaz das doencas, maior
seguranca para o0 usuario e contribuindo para a melhoria na sua qualidade de vida.
(CORRER; OTUKI, 2013).

O modelo vigente no campo da assisténcia farmacéutica, que valoriza apenas a
disponibilidade do medicamento, ndo atende as necessidades propostas pelas RAS,
definidas na Portaria n° 4.279/2010.

Segundo estabelecido nessa Portaria, 0 objetivo da RAS é promover a integracao
sistémica, de acles e servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral,
de qualidade, responséavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica (BRASIL, 2010a).

Segundo Soares (2013), as farmécias publicas estdo muito distantes dessas
diretrizes e das politicas de promocao da saude, intervindos de forma isolada e

dissonante da organizacéo do SUS.

Dessa forma, entendendo que a atencdo primaria a saude é o ponto inicial e
principal de cuidados com a saude no SUS e se desenvolve essencialmente em
nivel municipal, torna-se relevante verificar como 0s servicos de Assisténcia
Farmacéutica estdo organizados nessa esfera de governo identificando,
especialmente, como a AF se encaixa no organograma dos municipios e, ainda, se a
estrutura disponivel permite atender plenamente 0s servicos gerenciais e clinicos

gue dependem desse setor nos sistemas de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil da AF de municipios do Espirito Santo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil dos profissionais farmacéuticos que atuam na AF municipal.

e Apurar area de atuacao do farmacéutico no municipio.

e Quantificar e analisar dados de gestéo e logistica da AF municipal.

e Quantificar e analisar dados da dispensacéo e orientacéo farmacéutica AF
municipal.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, observacional e descritivo, do perfil da
Assisténcia Farmacéutica municipal com base na consulta do banco de dados do
Centro Estudos e Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica da Geréncia Estadual de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(CEPAF/GEAF/SESA-ES). Em 2014, este Centro ofereceu aos farmacéuticos
atuantes no ambito da AF municipal dos 78 municipios do Estado, um curso
abordando os aspectos gerenciais e clinicos da AF voltados para o SUS. Para a
participacdo, os farmacéuticos preencheram um cadastro de inscricdo (ANEXO I) e
responderam questionario sobre dados da gestdo, logistica, dispensacdo e
orientagcdo farmacéutica (ANEXO II). Ao final do curso, apresentaram um trabalho
de conclusdo, com dados gerenciais e clinicos dos municipios de vinculo.

Assim, este trabalho tracou o perfil dos farmacéuticos e da AF municipal por meio de
consulta ao banco de dados do CEPAF/GEAF/SESA-ES, relacionado ao referido
curso, em dois tipos de documentos, respectivamente: a) ficha de inscricdo dos
farmacéuticos e b) formularios com os dados do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCCQ).

3.2 Selecdo da amostra

O banco de dados do CEPAF/GEAF/SESA-ES conta com 133 cadastros de
farmacéuticos municipais que solicitaram inscricdo no curso de AF para o0s
municipios, dos quais 126 foram deferidos com base em critérios préprios daquele
Centro. Conta, ainda, com 74 questionarios com dados sobre a AF de 35 municipios
diferentes. Esse quantitativo representa 44,9% dos municipios do Estado
compreendendo uma abrangéncia populacional de 2.294.764 habitantes, ou seja,
65,3% da populacdo do Espirito Santo. De acordo com o Conselho Regional de
Farmacia do Espirito Santo (CRF/ES), ha 194 farmacéuticos nos municipios, que

atuam na atencédo basica.
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Tabelas da distribuicdo populacional por Macrorregiao do Espirito Santo (ES),

segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2014:

Tabela 1: Municipios da Macrorregiao Norte do ES

BariadeSEoFfandsED | 44599
BoaGsperanga | 15318
ConceiiodaBamat 3112
Ecoporanga WU 24271
Jaguaré* 28.644
Wontanha® | 1920
Wiarigi o sass
NovaVendea® | 50234
PedOCaREOTII 26128
Pinheilos ] 26588
PonoBelor 7740
VilaPavEot 9368
FOTALL 42579

* Municipios que participaram da pesquisa

Fonte: IBGE (2014).
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Tabela 2: Municipios da Macrorregido Central do ES

10.065
7.934
95.056
31.467
122.646
12.284
12.358
17.022
163.662
15.121
12.353
23.418
19.181
8.709
36.328
12.384
27.966
14.657
642.611

* Municipios que participaram da pesquisa

Fonte: IBGE (2014).



Tabela 3: Municipios da Macrorregido Metropolitana do ES

.

Brejetubat 12755
Gariadia I ssLsor
ConceigiodoCastelon]  12.766
Domingos ARSI 34416
Fundgo | 1098
Guarapari 119802
Wbatiba® | 250
T R
Marana 11289
MGrnadatemai iy 11438
‘Marechal Floriano* 16.127
Santaleopoldina 1285
isaitaMariadeJetibs | 38.850
SanaTeresR 2373
SeaRII 485376
Wiang® 7449
WiRVeRaS s an276
Nitga® | assars
FOTALLI 280633

* Municipios que participaram da pesquisa

Fonte: IBGE (2014).
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Tabela 4: Municipios da Macrorregido Sul do ES

32.205
14.973
27.624
7.924
11.181
10.176
208.702

37.829
4.649
6.890

30.685
9.386

13.788

13.096

34.272

29.585

11.876

37.923

27.349

18.909

15.626

20.716

11.309

12.045

11.012

21.141

680.871

* Municipios que participaram da pesquisa

Fonte: IBGE (2014).



3.3 Critérios de inclusado

Foram incluidas todas as fichas de inscricdo deferidas e de questionarios de TCC do
banco de dados do CEPAF/GEAF/SESA-ES, referentes ao curso de AF para os

municipios, oferecidos em 2014.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os cadastros de inscricdo indeferidos e questionarios de TCC

incompletos, ou cujas informagdes néo estavam claras.

3.5 Compila¢Bes dos dados

Todos os dados coletados nos instrumentos de avaliacdo foram compilados por
meio do programa  Epilnfo™. Trata-se de um  software livre
(http://www.cdc.gov/epiinfo/), que possibilitou desenvolver rapidamente varios tipos
de instrumentos, com a possibilidade de se padronizar o processo de entrada e
analise de dados, e favoreceu a continua e permanente alimentacdo de dados na

base.

3.6 Analise Estatistica

Os dados obtidos no Epilnfo™ foram compilados em planilha elaborada no
Microsoft Excel® versdo Office 2007. O banco de dados foi analisado com utilizac&o
do programa estatistico Statistical Package Social Science versado 11.5 (SPSS 11.5).
Os dados foram expressos como a média + o desvio padrdo (D.P.). Foram

realizadas as frequéncias relativas simples para as variaveis qualitativas.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 DADOS DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS

No universo de profissionais farmacéuticos que atuam nas farmacias publicas
municipais do ES, foi observado o seguinte perfil: maior namero de mulheres (78%),
estado civil casado (54%), tempo de formacgé&o superior a 10 anos (57,3%), a maioria
com formacao generalista (54%) com origem em instituicdes particulares de ensino
superior (63,5%). Em relacdo ao vinculo, houve uma distribuicdo equitativa entre os

profissionais efetivos (50,2%) e n&o efetivos (49,2%). (Tabela 1).

De acordo com as Diretrizes curriculares estabelecidas pelo MEC para o curso de
Graduacdo de Farmacia o perfil do farmacéutico formado possui uma formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencao
a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Este profissional fica, portanto,
capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos,
as analises clinicas e toxicoldgicas, e ao controle, producéo e andlise de alimentos,
pautado em principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e
econdbmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacao da realidade
em beneficio da sociedade (BRASIL, 2001).
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Tabela 1: Parametros relacionados aos dados dos profissionais farmacéuticos da assisténcia
farmacéutica de municipios do ES

QUESTIONARIO PARAMETRO N FREQUENCIA
MASCULINO 27 22,0%
FEMININO 99 78%
ESTADO CIVIL CASADO 68 54,0%
UNIAO ESTAVEL 5 4%
SOLTEIRO 46 36,5%
DIVORCIADO 6 4,7%
VIUVO 1 0,8
ANO DE 1976 31986 7 5,6%
FORMACAO
ACADEMICA 1987 4 1997 7 5,6%
1998 a 2008 58 46.1%
2009 3 2016 42 33,3
NAO RESPONDERAM 12 9,4
TIPO DE FARMACEUTICO 12 9,5%
FORMACAO
FARM. GENERALISTA 68 54%
ACADEMICA )
FARM. BIOQUIMICO 43 34,1%
FARM.BROMATOLOGISTA 2 1,6%
FARM. INDUSTRIAL 1 0,80%
TIPO DE PUBLICA 29 23,%
INSTITUICAO DE
FORMACAO PRIVADA 80 63,5%
NAO RESPONDERAM 17 13,5%
VINCULO EFETIVO 64 50,8%

EMPREGATICIO

NAO EFETIVO 62 49,2%




Além disso, as Diretrizes curriculares para o curso de farmacia determinam, de
acordo com o artigo 5° que a formacdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas, como por exemplo, entre outras: avaliar a
interferéncia de medicamentos, alimentos e outros interferentes em exames
laboratoriais; avaliar as interacbes medicamento/medicamento e
alimento/medicamento; exercer a farmaco-epidemiologia e exercer a dispensacao e
administracao, etc. (BRASIL, 2001).

A formacdo do farmacéutico generalista, segundo as novas Diretrizes Curriculares
de 2002 (CNE/CES n° 2 de 2002), deve formar profissionais com amplas
competéncias. Assim, novos conhecimentos humanos e sociais devem ser
acrescentados, além do conhecimento técnico e cientifico. Alteraram
significativamente o perfil do profissional a ser formado. Deixaram de existir as
habilitacdes, e 0 &mbito de formacéo passou a abranger todas as areas das ciéncias
farmacéuticas. O carater tecnicista deu lugar a formacdo de um profissional com
conhecimentos técnico-cientificos, permeados de atividades de carater humanistico,

com capacidade de criticar, refletir e ser um agente de mudancas.

De acordo com EBOLI (2009, p. 39), “[...] é bom lembrar que generalista é a
competéncia para o amplo exercicio profissional e que os cuidados para uma plena
consistente formacdo permanecem como ingredientes indispensaveis e

fundamentais”.

A Atencdo Farmacéutica mais proativa rejeita a terapéutica de sistemas, busca a
gualidade de vida e demanda que o farmacéutico seja um generalista. O exercicio
profissional do farmacéutico hoje busca a concepcao clinica de sua atividade, além
da integragdo e colaboracdo com os membros da equipe de saude, cuidando
diretamente do paciente (PERETTA, CICCIA, 1998).

SANTOS (2011) afirma que uma das grandes distor¢cdes do SUS estd na Assisténcia
farmacéutica, justamente pela auséncia ou pela participagdo insatisfatéria do

profissional farmacéutico em todas as suas instancias.
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‘A Atencdo Farmacéutica previne e soluciona problemas relacionados com
medicamentos, se posta em pratica constitui a grande esperanca de dar sentido a
nossa profissao” (PERETTA, CICCIA, 1998).

Tabela 2: Parametros relacionados aos dados dos profissionais farmacéuticos da assisténcia
farmacéutica municipal do ES

QUESTIONARIO PARAMETRO N FREQUENCIA
CARGA HORARIA 20 HORAS 24 19,0%
SEMANAL DE
TRABALHO 30 HORAS 34 27,0%
40 HORAS 68 54%
ATUACAO DO GESTAO CENTRAL 44 32,6%
FARMACEUTICO .
GESTAO LOCAL 28 20,7%
DISPENSACAO 49 36,4%
ESTOQUE 6 4,4%
OUTRO 8 5,9%
TEMPO DE ATE 3 ANOS 55 43,7%
SERVICO :
PUBLICO MAIS DE 3 ATE 5 ANOS 20 15,8%
MAIS DE 5 ANOS 51 40,5%

Os farmacéuticos possuem carga horaria semanal de 40 h (54%), com as duas
atuacdes principais sendo a dispensacéao (36,4%) e a gestédo central da AF (32,6%)

e tempo de servico publico de até cinco anos (59,5%). (Tabela 2).

As acdes do farmacéutico, seja como integrante ou como referéncia das equipes de
saude, e com os profissionais da atencdo secundéria e terciaria, devem ter por
objetivo o cuidado integral do usuario, e ndo somente 0 acesso aos medicamentos
(MANZINI et al.,2015).

O nédo entendimento da prescricdo pode ser atribuido ao tempo investido na
dispensacédo, principalmente considerando que a prescricdo pode conter Varios
medicamentos (ARAUJO et al., 2008).



Um estudo realizado em farmécias do SUS demonstrou que o trabalho do
farmacéutico esta centrado na tecnologia de gestdo do medicamento, no sentido de
disponibilizar e garantir o acesso. Mesmo nas atividades de orientacéo foi observada
predominancia de instru¢des no sentido do controle quantitativo do medicamento,
sendo as regras ditadas de forma unilateral (ARAUJO, UETA, FREITAS, 2005;
ARAUJO, FREITAS, 2006).

7z

Na maioria das unidades de saude, o fluxo de usuarios € alto e 0s recursos
humanos escassos, portanto o tempo de atendimento é sacrificado em beneficio do
processo de gestdo. O servi¢co farmacéutico € o elo final da cadeia, o usuario, quase
sempre, cansado pela espera, na fila da farmécia ou outra, estd mais preocupado
com a reducdo do tempo do que com a orientacdo propriamente dita. Nesta
realidade, o tempo investido na orientacdo representa para 0O usuario maior
desconforto e para o farmacéutico maior probabilidade de reclamacdes (ARAUJO,
FREITAS, 20086).

Em relacdo a atividade do farmacéutico neste teatro de operacdes, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) reconheceu que esse é o profissional com melhor
capacitacdo para conduzir as a¢des destinadas a melhoria do acesso e promocao
do uso racional dos medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar os
servicos de apoio necessarios para o desenvolvimento pleno da Assisténcia

Farmacéutica (ARAUJO et al., 2008.).

O sistema de Assisténcia Farmacéutica engloba dois grandes componentes: a
logistica dos medicamentos e a farmacia clinica. Por isso, na construgdo das RAS
(Redes de Atencdo a Saude), a organizacdo do sistema de atencao farmacéutica
devera considerar essas duas dimensdes. Em geral, no Brasil, prevalecem os
esforcos relativos a organizacdo dos ciclos logisticos e coloca-se, ainda, pouco
esforco no componente assistencial e de vigilancia da farméacia clinica (MENDES,
2011, p.126).
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4.2 DISPENSACAO E ORIENTACAO FARMACEUTICA

Os profissionais farmacéuticos atuam em mais de quatro horas/dia na dispensacao
em farmacias publicas municipais (42,9%) realizam o atendimento no balcdo com o
paciente em pé (57,1%), municipios que possuem espaco reservado ao usuario,
com mesa e cadeira para pratica da atencdo farmacéutica (5,7%). Os principais
programas de saude implantados, hipertensdo e diabetes (37,8%) e possuem
cadastro de pacientes para doencas selecionadas (51,4%). Ocorrem situacbes com
sensacao de inseguranca para realizar dispensacdo a grupos especiais (33,3%).
(Tabela3).

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em saude de forma a
atender a todos que procuram 0s servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos
usuarios. Ou seja, requer exercitar uma escuta com responsabilizacdo e
resolutividade e, quando for o caso, orientar o usuario e a familia para a
continuidade da assisténcia em outros servicos, requer o estabelecimento de
articulagbes com esses servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos
(BRASIL, 2013b).

As farmacias publicas (entendidas como um ponto de atencdo a saude) séo locais
estratégicos para a realizacdo do acolhimento. Em uma farmacia de unidade basica
de saude, é comum o atendimento de pacientes provenientes de outros servicos,
publicos e privados, que buscam apenas o acesso ao medicamento. O tipo de
ambiente destinado & dispensacdo de medicamentos e atendimento aos USUArios,
também faz parte do acolhimento (MANZINI et al.,2015).
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Tabela 3: Parametros relacionados a dispensacdo e orientacdo farmacéutica de farmdcias publicas
municipais do ES.

QUESTIONARIO PARAMETRO N FREQUENCIA
HORAS/DIA MENOS QUE 1 HORA 6 17,1%
DEDICADAS A
DISPENSACAO DE 1 A 2 HORAS 3 8,6%
DE 2 A 4 HORAS 11 31,4%
MAIS DE 4 HORAS 15 42,9%
TIPO DE SALA RESERVADA 3 8,6%
AMBIENTE . .
DESTINADO A BALCAO PACIENTE EM PE 20 57,1%
PR E AT GUICHE INDIVIDUAL 9 25,7%
BALCAO 1 2,9%
MESA E CADEIRA EM ESPACO 2 5,7%
RESERVADO
PROGRAMAS DE HANSENIASE 23 14,7%
SAUDE
IMPLANTADOS TUBERCULOSE 22 14,1%
DST/AIDS 14 9,0%
SAUDE MENTAL 21 13,5%
DIABETES 29 18,6%
HIPERTENSAO 30 19,2%
OUTROS 15 9,6%
NAO RESPONDERAM 2 1,3%
CADASTRO DE SIM 18 51,4%
PACIENTES PARA _

DOENCAS NAO 15 42,9%
sl NAO RESPONDERAM 2 5,7%
) V).\(ee]3Yee]YW INDICAGCOES NAO TRATADAS 16 19,8%

SENSAGAO DE . .
INSEGURANCA DOSE/FREQUENCIA/DURACAO 1 1,3%
DO TRATAMENTO

PARA REALIZAR
DISPENSACAO

MEDICAMENTOS ISENTOS DE 3 3,7%




PRESCRICAO

REACOES 10 12,3%
ADVERSAS/HIPERSENSIBILIDADE

GRUPOS ESPECIAIS 27 33,3%
TRATAMENTO INADEQUADO 7 8,6%
ARMAZENAMENTO DE 0 0,0%
MEDICAMENTOS
ADMINISTRACAO DE 1 1,2%

MEDICAMENTOS

INTERACOES FARMACOLOGICAS 16 19,8%

E preciso acolher também esses pacientes e integra-los aos programas de
promo¢do da saude e acompanhamento de doencas crdnicas, mesmo que a

assisténcia médica seja realizada em outro servico (MANZINI et al.,2015).

Considerando a andlise quantitativa do nimero de unidades/pontos de dispensacao
de medicamentos existentes nos municipios, observamos uma média de 9,31+10,87,
(0 minimo é zero e a maxima de 44 unidades/pontos de dispensacdo, por

municipio).

O profissional farmacéutico deve assumir a sua parcela de responsabilidade na
atencdo a saude do paciente e na linha de cuidado estabelecida, ndo podendo
limitar-se apenas a atender a prescricdo e fornecer os medicamentos. O acesso a

medicamentos é componente essencial de toda politica farmacéutica e, por

extensdo, é um dos pilares das politicas publicas de saude (MANZINI et al.,2015).

A AF constitui um dos sistemas de apoio das redes de atencdo a saude, juntamente
com o sistema de apoio diagnostico e terapéutico e os sistemas de informacédo em
saude, com foco na garantia do acesso e do uso racional de medicamentos.
Compreendem-se como componentes da AF a gestdo técnica da assisténcia

farmacéutica e a gestao clinica do medicamento (MENDES, 2011).

A gestao técnica da assisténcia farmacéutica se caracteriza como um conjunto de

atividades farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade, no acesso e no
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uso racional de medicamentos, ou seja, na producdo, selecdo, programacéo,
aquisicao, distribuicdo, armazenamento e dispensacdo dos medicamentos (PERINI,
2003; MARIN et al., 2003).

A gestdo clinica do medicamento esta relacionada com a atencdo a saude e 0s
resultados terapéuticos efetivamente obtidos, tendo como foco principal o utente.
Configura-se como uma atividade assistencial fundamentada no processo de
cuidado. O medicamento deve estar disponivel no momento certo, em otimas
condicdes de uso e deve ser fornecido juntamente com informagdes que possibilitem

sua correta utilizacao pelo utente (SOLER et al., 2010).

O medicamento ndo deve ser o foco central e nem as acdes logisticas devem
ocupar o Unico esfor¢o da organizacdo da AF pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Preconiza-se que a AF ha que ser compreendida como uma atividade clinica, com
foco central de acdo no utente, estruturando-se em acdes técnico-assistenciais e
acOes técnico-gerenciais (SOLER et al., 2010; GOMES et al., 2010).

O servico de clinica farmacéutica corresponde a uma parte essencial do processo
de trabalho dos farmacéuticos da Atencdo Basica de Saude (ABS) e caracteriza-se
por ser uma intervencdo em saude complexa (complex health intervention).
Intervencbes complexas sao conhecidas pela coexisténcia de diversos componentes
gue interagem entre si e que sdo responsaveis, de forma isolada ou combinada, pela
capacidade da intervencdo em produzir resultados de saude desejados (WONG,
2004).

No caso especifico do servico de clinica farmacéutica, estes componentes podem
atuar conjuntamente por diferentes vias, por exemplo, pela otimizacdo do regime
farmacoterapéutico, pela melhoria da comunicagdo sobre a farmacoterapia dentro da
equipe multiprofissional e por mudancas positivas promovidas no comportamento do
usuario (CLARK, 2013; CRAIG et al., 2008; WONG, 2004).

O servico de clinica farmacéutica atende as necessidades dos usuarios relacionadas
aos medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva, visando a
obtencdo de resultados terapéuticos concretos. Necessidades essas cujos servigcos

de assisténcia farmacéutica, e a propria ABS, organizados em sua forma atual,
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possuem dificuldade em atender de forma integral. Neste servico, o farmacéutico
gerencia o uso de medicamentos a nivel individual, a fim de torna-lo mais eficiente,
produzindo melhores resultados, sem aumento de custo (MANZINI et al.,2015).
UETA, HOEPNER e BERNARDO (2010, p. 273) destacam que:

[...] sem uma estratégia de trabalho, que aproxime o servico
farmacéutico das unidades de saude, pode-se perder o contato com a
comunidade, com as unidades de salude e com os profissionais,
especialmente da Estratégia de Saude da Familia, sendo que esse
contato é fundamental para o desenvolvimento de estratégias visando
0 uso racional de medicamentos. De modo geral, tem-se um bom
servico farmacéutico, com boa gestdo operacional, mas pouco
integrado ao servico de saude, principalmente do ponto de vista da
gestao clinica.

A analise quantitativa do nimero de unidades de dispensacdo que possuem pelo
menos 20 horas semanais com atuacao do farmacéutico, foi de 4,71 £ 7,49, (minimo
€ zero e a maxima de 33 unidades de dispensacdo). O resultado demonstra
insuficiéncia da cobertura de carga horaria com atuacdo do farmacéutico,

relacionadas ao numero de unidades de saude, frente a demanda populacional.

Tabela 4: Parametros relacionados a dispensacdo e orientagdo farmacéutica nas farmdcias publicas
municipais.

QUESTIONARIO PARAMETRO N FREQUENCIA
BIBLIOTECA 15 23,1%
SOLUCAO DE CONSULTA COLEGA 16 24,6%
DUVIDAS SOBRE
MEDICAMENTOS BIBLIOGRAFIA PESSOAL 23 35,4%

CIM — CENTRO DE
INFORMAGCOES DE
MEDICAMENTOS

uTiLizou/ DESCONHECE 6 17,1%

11 16,9%

33



CONHECE OS CONHECE E NAO UTILIZA 18 51,4%

SERVICOS DO
CEIMES CONHECE E UTILIZA 8 22,9%

CONHECE E JA UTILIZOU, MAS

NAO POSSUI O CONTATO
3 8,6%

Na atuacdo diaria do profissional farmacéutico, quando surgem duvidas sobre
medicamentos, recorrem a bibliografia de uso pessoal (34,5%) e buscam Centro de
Informacdes de Medicamentos (CIM) (11%). Sobre o Centro Estadual de
Informacdes sobre Medicamentos (CEIMES), conhecem e ndo utilizam o servigco
(51,4%). (Tabela 4).

A Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA) disponibiliza os servigcos
do CEIMES (Centro de Informacédo sobre Medicamentos do Espirito Santo), sendo
um servico da Geréncia Estratégica de Assisténcia Farmacéutica (GEAF), que
funciona no horario de 8 as 17 horas, de segunda a sexta-feira. As solicitacbes de
informacdes poderdo ser realizadas através de telefone, e-mail:

geaf.ceimes@saude.es.gov.br; ou através deste site: www.saude.es.gov.br no link

da Assisténcia Farmacéutica.

Este servico esclarece duvidas sobre medicamentos ao publico em geral (usuarios
ou profissionais de saude), como por exemplo: efeitos colaterais, modo de usar,
nome genérico, se podera ser usado com outros medicamentos, se existe riscos em
usa-los durante a gravidez, amamentacdo dentre outras informacdes. O objetivo
fundamental do CEIMES é promover o uso racional de medicamentos, através do
fornecimento de informacdes técnico-cientificas sobre. (Disponivel em

<https://farmaciacidada.es.gov.br/CEIMES).

Atualmente, a OMS e outras Associa¢des Farmacéuticas de relevancia internacional
consideram que a Atencdo Farmacéutica é atividade exclusiva do farmacéutico e

gue este deve té-la como prioridade para o desenvolvimento pleno de sua profisséo.

Considerando a analise quantitativa do namero de unidades que contam apenas
com outros profissionais (exceto farmacéutico) atuando na entrega de

medicamentos ao paciente, foi de 5,6 + 8,2, (minimo é zero e 0 maximo de 31
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unidades). Demonstra a insuficiéncia de profissionais farmacéuticos nas unidades de
saude para atendimento a populacdo e ainda que, ha profissionais em desvio de
funcdo e exercicio ilegal da profissdo farmacéutica, pois a dispensacdo de
medicamentos é privativa do profissional farmacéutico. Assim, pode-se compreender
gque a Assisténcia Farmacéutica € ampla, portanto a pratica da Atencdo
Farmacéutica encontra-se inserida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Essa
visualizacdo torna-se mais evidente quando se observa o ciclo da Assisténcia

Farmacéutica.

Para que a Assisténcia Farmacéutica seja de qualidade, além de recursos
disponiveis e planejamento adequado, devem-se seguir corretamente as etapas do
ciclo, tais como: selecdo dos medicamentos, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensacdo e utilizacdo dos
medicamentos. Dessa Forma, pode-se evidenciar que a Atencdo Farmacéutica esta
presente na etapa final da Assisténcia Farmacéutica, ou seja, no momento da
dispensacédo e utilizagdo dos medicamentos. A assisténcia farmacéutica no Brasil
pode ser considerada como parte indissociavel do modelo assistencial existente,

sendo de carater multiprofissional e intersetorial (ARAUJO et al., 2008).
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4.3 GESTAO E LOGISTICA

Os municipios que apresentam a AF no organograma da secretaria municipal de
saude (88,6%), apresentam a AF no Plano Municipal de Saude (100%), possuem
profissionais formalmente designados para gerenciar a AF (57,1%), graduados em
farmacia (80%). Em todos os municipios da pesquisa existe REMUME, a ultima
atualizacdo ocorreu em menos de 5 anos (74,3%), REMUME esta disponivel
facilmente para os prescritores (85,7%), mais de 75% das prescricdes constantes na
REMUME (34,3%) e néao foi elaborada por CMFT (57,1%). (Tabela 5).

A AF deve fazer parte do organograma da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
acordo com a caracteristica organizacional de cada municipio, onde podera receber
diferentes denominagfes, como: Coordenacgédo, Departamento, Diretoria, Diviséo,
Servigo, Setor, dentre outras. Devera ser subordinado ao Secretario de Saude e
administrado por um farmacéutico de carreira no servico municipal de saude. (CRF-
SP, 2010).

O planejamento é peca fundamental para o ciclo de gestdo e, no tocante a
Assisténcia Farmacéutica, deve ser estimulado a fim de que o0s gestores pensem
sua realidade e passem a intervir para sua transformacdo. Nesse aspecto, 0
planejamento deve considerar a integralidade das acdes e dos servicos de saude e,
portanto, as acbes de Assisténcia Farmacéutica devem ser pensadas no contexto
das demais acdes de saude, sendo declaradas como compromissos no Plano de
Saude (BRASIL, 2006).

Algumas condi¢des que favorecem a estruturacédo da gestdo da AF séo citadas nas
Diretrizes para Estruturacdo de Farmacias no Ambito do SUS (BRASIL, 2009a) e por
BARRETO e GUIMARAES (2010): uma delas, muitas vezes pouco valorizada, é a
condicdo de existéncia da coordenacao/direcao/divisdo de assisténcia farmacéutica
na instituicdo. A formalizacdo do cargo ou da funcdo € exemplo de que a gestéao
precisa de condigcbes de estabilidade, reconhecimento formal e institucional, e
legitimidade para tomar decisdes, propor politicas e atuar de forma decisiva, com
autonomia. Entretanto, ndo é possivel considerar que se esta oferecendo atencéo
integral & saude quando a Assisténcia Farmacéutica (AF) é reduzida a logistica de

medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir) (BRASIL, 2001b).
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Tabela 5: Parametros relacionados a gestao e logistica utilizadas na assisténcia farmacéutica de

municipios do ES.

QUESTIONARIO PARAMETRO FREQUENCIA
POSSUEM ASSISTENCIA SIM 88,6%
FARMACEUTICA (AF) NO 5

ORGANOGRAMA DA NAO 11,4%
SECRETARIA I\IIIUNICIPAL DE NIE(G FES PO DERA 0,0%
SAUDE
AF INCLUSA NO PLANO SIM 100%
MUNICIPAL DE SAUDE _
NAO 0,0%
NAO RESPONDERAM 0,0%
EXISTE PROFISSIONAL SIM 57,1%
FORMALMENTE DESIGNADO .
PARA GERENCIAR AF NAO 42,8%
NAO RESPONDERAM 0,0%
FORMACAO/ESCOLARIDADE DO FARMACIA 80%
PROFISSIONAL DESIGNADO _
PARA GERNCIAR AF ADMINISTRACAO 0%
NIVEL SUPERIOR SAUDE 20%
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 0%
OUTRA 0%
EXISTENCIA DE RELACAO SIM 100%
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS .
ESSENCIAIS (REMUME) NAO 0,0%
NAO RESPONDERAM 0,0%
ULTIMA ATUALIZAGAO DA MENOS DE 5 ANOS 74,3%
REMUME
MAIS DE 5 ANOS 25,7%
A REMUME ESTA DISPONIVEL SIM 85,7%
FACILMENTE PARA OS _
PRESCRITORES NAO 11,4%
NAO RESPONDERAM 2,9%

PROPORGAO DE PRESCRICOES ATE 25% 2,9%




CONSTANTES NA REMUME DE 26% A 50% 8,6%

DE 51% A 75% 51,3%

ACIMA DE 75% 34,3%

NAO RESPONDERAM 2,9%

REMUNE ELABORADAPOR SIM 42,9%
COMISSAO MULTIDISCIPLINAR i

DE FARMACOLOGIA E NAO 57,1%

TERAPEUTICA (CMFT) NAO RESPONDERAM 0,0%

A maioria dos profissionais que atua no setor saude tem uma formacdo mais
tecnicista, voltada para o desempenho de acfes que, direta ou indiretamente,
relacionam-se com o cuidado aos usuarios. Esse setor, por sua vez, precisa de boa
gestdo dos recursos disponiveis (pessoas, materiais, financeiros, tecnolégicos e
cognitivos) para que os bens e servigos que integram os referidos cuidados sejam
produzidos com eficiéncia, qualidade e a custos razoaveis, com beneficios para a
coletividade. Todavia, em que pese a importancia dessa competéncia administrativa
para os sistemas de salde, esta é uma area da formacdo relativamente
subvalorizada pelas Instituicbes de Ensino Superior e pelos préprios profissionais de
saude. Quando se analisam as matrizes curriculares dos cursos de graduacéo,
observa-se carga horéaria quase insignificante destinada a gestdo e, com isso, pouco
preparo desse profissional para atuar em atividades de administracdo (MANZINI et
al., 2015).

Por outro lado, em termos de sistema de saude, a énfase na gestdo ndo pode
significar uma hipertrofia da area meio (administrativa) e, com isso, uma inversao do
negocio principal do SUS, qual seja a area finalistica com foco no cidadao. Encontrar
o equilibrio entre esses saberes e competéncias complementares — técnica e
administrativa — contribui para a maior eficiéncia do sistema e, por conseguinte, para
0 bem-estar e a qualidade de vida dos cidadaos (MANZINI et al., 2015).

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) € a estratégia adotada pelo
Ministério da Saude para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo do
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sistema Unico de Satde (SUS). As diretrizes para estruturagio das RAS foram
estabelecidas pela Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010a).
Nesse sentido, é essencial que o farmacéutico conheca onde esta inserido o seu
municipio, uma vez que as suas agdes devem estar em consonancia com as
necessidades regionais de saude. Atualmente, existem 435 regides de saude em
todo o pais (MANZINI et al., 2015).

Com o estabelecimento das regides de saude, os servicos farmacéuticos devem ser
organizados considerando o ambito regional, e ndo somente a ldgica de
relacionamento entre os ambitos federal, estadual e municipal. Em relagcédo a selecéo
de medicamentos, os municipios poderdo optar pelo estabelecimento de uma
relacdo regional de medicamentos ou por uma pactuacéo para garantir o acesso dos
medicamentos na regido, considerando as diferencas entre 0s municipios, por
exemplo. Ao optar por uma relagdo regional de medicamentos, é recomendado que
a selecdo dos medicamentos seja conduzida por uma Comissao de Farmécia e
Terapéutica (CFT) da regido de saude (MANZINI et al., 2015).

A OMS, desde a década de 70, estimula a criacdo de listas de medicamentos
essenciais como estratégia para garantir acesso e racionalidade nos sistemas de
saude (WHO, 2012).

A relagdo de medicamentos essenciais deve ser um instrumento orientador do
cuidado em saude, a fim de melhorar a qualidade da atencéo prestada, a gestdo dos
medicamentos, a capacitacdo dos prescritores e a informacdo dos cidadaos.
Importante destacar que o conceito de essencialidade considera o tratamento mais
custo-efetivo para uma dada condicdo, a partir de uma perspectiva epidemioldgica,
que reflete necessidades coletivas e, ndo necessariamente, individuais ou de
segmentos especificos. A selecdo de um rol de medicamentos ndo é, por
conseguinte, uma medida de austeridade financeira, mas sim um exercicio de

inteligéncia clinica e de gestéo (PENA, 2000).

Na implantagdo do modelo de gestdo, é fundamental o estabelecimento de critérios

de padronizagcéo dos medicamentos, mecanismos de aquisi¢cdo, armazenamento e



logistica de distribuicdo, de modo a garantir a racionalidade administrativa (MARIN
et al., 2003).

A selecdo dos medicamentos deve ser baseada nos critérios epidemioldgicos e
farmacoecon6micos, além de considerar a eficacia (evidéncias clinicas) e seguranca
dos medicamentos, evitando as pressdes mercadolégicas e de relacdes
interpessoais, minimizando o modelo estruturado com base na consulta médica e no

atendimento automatico da demanda por ela gerada (ARAUJO et al.,2008).

A tecnologia do uso envolve desde a prescricdo até a utilizacao correta e eficaz dos
medicamentos. Para o sucesso desse processo, torna-se necessaria a participacéao
das diferentes classes de profissionais da saude, além dos usuarios. A execucao
desta atividade depende do bom desenvolvimento da tecnologia de gestdo do
medicamento, uma vez que a disponibilidade do medicamento esta condicionada a
eficacia desse processo (ARAUJO et al.,2008).

No ambito especifico, € fundamental que os gestores racionalizem a utilizacdo dos
medicamentos desde a prescricdo até a utilizagcdo por parte do usuario. Uma
alternativa seria estimular a criacdo de Comissdes Municipais de Farmacia e
Terapéutica (CMFT ou CFT) que promovam a confec¢édo de protocolos clinicos de
tratamento das principais patologias cronicas, propondo desde a padronizacéo
racional dos medicamentos até a prescricdo destes. A Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) é uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo,
gue tem por finalidade selecionar medicamentos essenciais a serem utilizados no
sistema de salude nos trés niveis de atencdo, além de assessorar a gestdo nas
guestdes referentes a medicamentos. Em geral, € composta por profissionais de
saude com varias formacdes, especialmente farmacéuticos, médicos, enfermeiros e
cirurgibes-dentistas. Sugere-se que 0s membros pertencam ao proprio quadro da

instituicdo (MARIN et al., 2003).
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Tabela 6: Parametros relacionados a gestao e logistica utilizadas na assisténcia farmacéutica de
municipios do ES.

QUESTIONARIO PARAMETRO FREQUENCIA
MEMBROS DA CMFT SIM 34,3%
NOMEADOS POR ATO .

NORMATIVO OFICIAL NAO 51,4%
NAO RESPONDERAM 14,3%
LISTA DE MEDICAMENTOS OMS 1,8%
UTILIZADA PARA ELABORAR
REMUME RENAME 62,5%
REMEME 26,8%
OUTRA 8,9%
REMUME PUBLICADA PORTARIA 60%
OFICIALMENTE
ATO NORMATIVO 25,7%
NAO RESPONDERAM 14,3%
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SIM 94,3%
COM RECURSOS MUNICIPAIS .
NAO 5,7%
NAO RESPONDERAM 0,0%
PERCENTUAL DE ATE 25% 42,9%
MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS E
PAGOS COM RECURSO DE 26% A 50% 22,9%
lLbte e DE 51% A 75% 20%
ACIMA DE 75% 8,6%
NAO RESPONDERAM 5,6%
MODALIDADE DE AQUISICAO DE SISTEMA ESTADUAL DE 37,2%
MEDICAMENTOS REGISTRO DE PRECOS
(SERP)
CARTA CONVITE 2,3%
DISPENSA DE LICITACAO 0%
EDITAL/TOMADA DE 55,8%

PRECO




NAO RESPONDERAM 7,7%
PERCENTUAL DE ATE 25% 0%
MEDICAMENTOS
PROGRAMADOS E ADQUIRIDOS DE 26% A 50% 5,7%
ISl el DE 51% A 75% 34,3%
PROGRAMACAO
ACIMA DE 75% 57,1%
NAO RESPONDERAM 2,9%
CONSTA PARECER TECNICO DE SIM 54,3%
FARMACEUTICO NO PROCESSO :
DE AQUISICAO NAO 42,9%
NAO RESPONDERAM 2,8%

Nos municipios, os membros da CMFT ndo foram nomeados por ato normativo
oficial (51,4%). Em relagdo a REMUME, a lista de medicamentos utilizada na
formulagdo, tendo a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) como
referéncia, (62,5%), possuem REMUME publicada oficialmente em Portaria (60%).
Quanto a aquisicdo de medicamentos, foram adquiridos com recursos municipais
(94,3%), percentual de medicamentos adquiridos e pagos com recurso municipal
(8,6%), modalidade de aquisicio de medicamentos (edital/tomada de preco)
(55,8%), percentual de medicamentos programados e adquiridos de acordo com a
programacao (5,7%) e consta parecer técnico do profissional farmacéutico no

processo de aquisi¢éo (54,3%). (Tabela 6).

As agles organizacionais de uma CFT estdo estabelecidas em literatura e
recomendadas pelo Ministério da Saude em documentos oficiais da area (BRASIL,
2006).

No entanto, sabe-se que muitos municipios ainda ndo possuem CFT ou, quando
possuem, a comissdo nao se encontra regulamentada oficialmente (VEBER et al.,
2011).

E importante que a CFT esteja legalmente instituida por meio de documento legal,

assim como se recomenda a regulamentacéao oficial dos objetivos, das atribuicdes e
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responsabilidades da CFT, por meio de regimento, da mesma forma que se estimula
a capacitacdo e conscientizacdo acerca das funcbes e dos papéis a serem

desempenhados pelos integrantes (MARIN et al., 2003).

Além disso, 0s gestores municipais poderiam gerar informac¢fes sobre a utilizagdo
correta dos medicamentos junto aos usuarios da rede, promovendo a implantacéo
de um servigo de atencédo farmacéutica centrado no seguimento/acompanhamento
farmacoterapéutico, buscando melhorar a adesdo ao tratamento prescrito e a
identificagéo e prevengéo de problemas relacionados aos medicamentos. Entretanto,
torna-se necessario desenvolver modelos que atendam a demanda infinitamente

crescente e, ao mesmo tempo, ndo desumanizar o servico (PORTELA et al., 2010).

O numero de profissionais farmacéuticos atuando na assisténcia farmacéutica foi de
6,74 £ 8,30 (minimo de um e o maximo de 36 por municipio). Frente a demanda
populacional dos municipios, que utilizam o servico publico de saude, demostra

insuficiéncia no quadro de farmacéuticos.

E também, considerando a analise quantitativa do nimero de profissionais auxiliares
envolvidos nas acbes de assisténcia farmacéutica, observamos uma média 8,23 +
19,20 profissionais auxiliares nas farmacias envolvidos na dispensacdo (minimo de
zero e 0 maximo de 108 por municipio), que da mesma forma, frente a demanda
populacional dos municipios, que utilizam o servico publico de salude, demostra

insuficiéncia no quadro de auxiliares que dao suporte operacional as acdes da AF.

VEBER e col. (2011) identificaram importantes fragilidades na estruturacdo dos
servicos de assisténcia farmacéutica, tais como a baixa atuacao de farmacéuticos na
dispensacgéo de medicamentos; a incipiente existéncia e atuagdo da CFT; e o fato de
gue o capitulo da assisténcia farmacéutica nos planos municipais ndo reflete um

processo real de planejamento e execuc¢éo das acgoes.

A listagem de medicamentos essenciais proposta pela Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) representa um elemento estratégico na politica de
medicamentos, utilizada pela maioria dos municipios, facilitando a organizagcéo das
listas estaduais (REMEME) e municipais (REMUME), as quais devem ser
organizadas de acordo com as patologias e 0s agravos mais relevantes e

prevalentes de cada regido, além disso, permite a uniformizacdo de condutas
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terapéuticas, por desenvolver e facilitar o estabelecimento de ag¢des educativas,
orientando a prescricdo, a dispensacdo, e o abastecimento de medicamentos,
particularmente no ambito do SUS (PIANETTI, 2003).

Entretanto, observa-se a falta de prioridades na adocgéo, pelos prescritores, de
produtos padronizados, além da irregularidade no abastecimento de medicamentos,
em nivel ambulatorial, 0 que em parte dificulta a eficacia das acdes governamentais
no setor da saude (BRASIL, 2001a).

Na maioria dos paises em desenvolvimento, 0s gastos governamentais com
medicamentos correspondem a segunda maior despesa em saude, ficando atras
apenas dos gastos com recursos humanos. Considerando-se a natureza deste gasto
principal, pode-se afirmar que os gastos com medicamentos representam 0os maiores
sobre os quais o Estado tem controle discricionério. Esse fato corrobora para a
vulnerabilidade do acesso aos medicamentos, que estdo, particularmente, sujeitos a
disponibilidade de financiamento publico, a diversas pressées politicas e

econdmicas, como a inflagéo e as flutuagbes cambiais (WHO, 2006; MSH, 2012).

Os desafios para garantir o acesso aos medicamentos sdo crescentes e complexos
incluindo os reduzidos niveis de cobertura, a fragilidade financeira dos sistemas de
saude, as limitacGes das redes de distribuicdo de medicamentos e os problemas
gerais de acesso aos servicos de assisténcia a saude por grande parte da

populacdo dos paises latino-americanos (WHO, 2004).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos paises em
desenvolvimento, o gasto com medicamentos varia entre 24% a 65% dos recursos
investidos em saude. Mesmo assim, cerca de dois bilhGes de pessoas — um terco da
populacdo mundial - ainda ndo tem acesso a medicamentos essenciais (WHO, 2004;
GARCIA et al., 2013).

A tecnologia de gestdo do medicamento tem como missdo proporcionar o
abastecimento, passo essencial para garantir o acesso da populacdo ao
medicamento, em especial a menos privilegiada. Esta tecnologia, apdés sua
implantagdo, tem sido caracterizada como atividade previsivel e repetitiva, mas
necessaria ao cumprimento dos aspectos legais e as diretrizes das politicas de

saude (Ciéncia & Saude Coletiva). O gasto com saude alcanca elevadas cifras e
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vem preocupando o governo e os usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS).
Fatores que podem explicar sdo: o aumento da expectativa de vida; a constante
introducdo de novas tecnologias médicas; e as transformacdes nas estruturas de
morbimortalidade da populagéo (SECOLI et al., 2005).

Os medicamentos destacam-se como responsaveis por grande parte do gasto em
saude (MELO, RIBEIRO e STORPIRTIS, 2006). Apesar da inegavel importancia dos
medicamentos no cuidado em saude, ainda assim s&o bastante visados nos cortes
governamentais (SECOLI et al., 2005).

A auséncia do farmacéutico na programacao, segundo MARIN e col. (2003) pode
desencadear uma série de problemas para a gestdo da assisténcia farmacéutica
propiciando o predominio da improvisacéo e da ndo observancia de recomendagdes

técnicas.

A equipe responsavel pela programacdo deve estabelecer a metodologia de
trabalho, os critérios de priorizacdo de necessidades, as atribuicbes e
responsabilidades de cada membro, cronograma de execucdo, periodicidade e
modalidades de compras e elaborar os instrumentos apropriados: planilhas,
formularios adequados para o registro das informacdes e instrumentos de avaliacao.
Bem como a programacao, a aquisicdo de medicamentos e produtos para saude é
um processo que requer a participacao interdisciplinar para sua eficacia. Cabe ao
farmacéutico sensibilizar os setores de planejamento, orcamento, financas,
administrativo/compras; para a importancia do trabalho multidisciplinar como forma

de assegurar a qualidade dos produtos adquiridos. (TUMA, 2009).

A responsabilidade legal e ética pela qualidade dos medicamentos adquiridos € do
farmacéutico. Quando a unidade de farmacia ndo é o responsavel direto pela
aquisicdo de medicamentos e produtos para saude, deve manter estreita relagéo
com o setor responsavel, assegurando a participacdo através do parecer técnico
(TUMA, 2009).

No processo de aquisicdo, 0s requisitos técnicos exigidos em edital sdo uma
seguranca para garantir a qualidade do medicamento a ser disponibilizado ao
usuario do SUS. De acordo com as orientagfes basicas no Ministério da Saude

(2006a) sao eles: exigéncia do registro sanitario do produto pela Agencia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); especificacdes em conformidade com o solicitado
no edital; prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior a 2/3 da
validade total, a contar da data de entrega do produto; Laudo de Analise de controle
de qualidade; Certificado de boas préticas de fabricacdo, emitido pela ANVISA,
embalagem original devidamente identificada com lote, validade e responsavel
técnico. Tais requisitos técnicos sao indispensaveis para a AF municipal, pois a
exigéncia dos mesmos demonstra preocupacdo com a qualidade e eficacia no

tratamento do usuério, bem como na economia para o setor.

Todas as compras de medicamento no Servico Pablico precisam passar por um
processo licitatorio, excecdo dada a dispensa de licitacdo e exigibilidade. As regras
desse procedimento formal estdo principalmente nas Leis n°® 8.666/1993 e n°
10.520/2002 (BRASIL, 2006a).

Sao tipos de licitacdo, segundo FIGUEIREDO (2002), Menor preco, Melhor técnica,
Técnica e preco e Maior lance e oferta.

Outra questdo a ser discutida é a lentiddo nos processos licitatérios, que acabam
causando o desabastecimento de medicamentos na rede publica, evidenciando o
problema do acesso aos medicamentos essenciais no Brasil (CANABARRO; HAHN
2009).

Uma estratégia de gestdo na AF é o Consércio Parana Saude, no estado do Parang,
gue foi constituido para aquisicdo de medicamentos para prefeituras desse estado.
Sua cobertura € de mais de 80% dos municipios, tendo a grande maioria deles
menos de 20.000 habitantes. Essa iniciativa mostrou-se uma boa estratégia
administrativa de farmacoeconomia (FERRAES; CORDONI JR, 2007).
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Tabela 7: Parametros relacionados a gestao e logistica utilizadas na assisténcia farmacéutica de

municipios do ES.
QUESTIONARIO

LOCAL CENTRALIZADO
DESTINADO ESPECIFICAMENTE
AO ARMAZENAMENTO DE
MEDICAMENTO

FORMAGAO DO PROFISSIONAL
RESPONSAVEL PELA
ADMINISTRAGAO DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF)

PROCEDIMENTOS ESCRITOS E
ATUALIZADOS PARA O CAF

PISO UNIFORME E BEM
CONSERVADO

PAREDES E TETOS LIMPOS E EM
BOM ESTADO DE CONSERVAGAO

EXISTE PROTECAO CONTRA
ENTRADA DE ROEDORES E AVES

SOLUGAO PARENTERAL DE
GRANDES VOLUMES (SPGV) E
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
ENCONTRAM-SE SOBRE

PARAMETRO
SIM
NAO
NAO RESPONDERAM
FARMACIA

ADMINISTRAGAO

NiVEL SUPERIOR SAUDE

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OUTRA

NAO RESPONDERAM
SIM
NAO

NAO RESPONDERAM
SIM
NAO

NAO RESPONDERAM
SIM
NAO

NAO RESPONDERAM
SIM
NAO

NAO RESPONDERAM
SIM
NAO

NAO RESPONDERAM

FREQUENCIA
80%
17,1%
2,9%
68,60%
8,6%
2,9%
5,7%
2,0%
11,4%
51,4%
42,9%
5,7%
82,8%
11,4%
5,7%
71,4%
25,7%
2,9%
60%
37,1%
2,9%
80%
11,4%

8,6%
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ESTRADOS

RECEPCAO E EXPEDICAO DE SIM 57,1%
MEDICAMENTOS SEPARADOS 5

FISICAMENTE NAO 42,9%

NAO RESPONDERAM 0,0%

EXISTE URBANIIZACAO EM SIM 82,9%
TORNO DO CAF _

NAO 11,4%

NAO RESPONDERAM 5,7%

HA MARQUISES PROTEGENDO O SIM 40%
LOCAL DE CARGA E DESCARGA -

DO CAF NAO 51,4%

NAO RESPONDERAM 8,6%

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), com local centralizado destinado
especificamente ao armazenamento de medicamentos (80%), formacdo do
profissional responsavel pela administracdo do CAF, em farmacia, (68,6%),
procedimentos escritos e atualizados (51,4%), piso uniforme e bem conservado
(82,8%), paredes e tetos limpos e em bom estado de conservacéo (71,4%), existe
protecdo contra entrada de roedores e aves (60%), SPGV e material médico
hospitalares armazenados sobre estrados (80%), recepcdo e expedicdo de
medicamentos separados fisicamente (57,1%), urbanizacdo em torno do CAF

(82,9%), sem marquises protegendo o local de carga e descarga (51,4%).(Tabela 7).

O armazenamento e a distribuicdo séo etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
gue visam, como finalidades precipuas, a assegurar a qualidade dos medicamentos
através de condi¢cbes adequadas de armazenamento e de controle de estoque
eficaz, bem como garantir a disponibilidade dos medicamentos em todos os locais

de atendimento ao usuario. (MARIN et al., 2003).

Armazenamento é a etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica responsavel por
assegurar a qualidade dos medicamentos através de condi¢cdes adequadas de

armazenamento e de um controle de estoque eficaz. No Brasil, os almoxarifados



dedicados exclusivamente & armazenagem de medicamentos tém sido denominados

como Centrais de Abastecimento Farmacéutico (MARIN et al., 2003).

O armazenamento constitui-se como um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolvem diversas atividades: recebimento de medicamentos;
estocagem ou guarda; seguranca de manter o material sob cuidados contra danos

fisicos e roubos; conservacéo e controle de estoque (MARIN et al.,2003).

Um dos requisitos para desenvolver uma armazenagem adequada compreende ter
e seguir um manual de normas de armazenagem. O manual deve conter:
informacdes e procedimentos internos da empresa; procedimentos de
armazenagem; areas de produtos em quarentena, interditados, inutilizados; areas de
produtos de controle especial; controle de qualidade; controle de pragas; seguranca
nas instalacées (TUMA, 2009).

Manuais escritos de rotinas e normas de armazenamento de medicamentos auxiliam
no trabalho cotidiano e devem ser elaborados com a patrticipacdo do farmacéutico,
sendo atualizados sempre que necessario. A promoc¢ao de treinamentos periddicos
para os funcionarios visando a capacitacdo e o estimulo ao trabalho, possibilita a
integracdo entre os profissionais e cria um ambiente propicio para praticas seguras
(ANACLETO et al., 2006).

A responsabilidade técnica do almoxarifado de medicamentos deve ser assumida
por um farmacéutico, que supervisionara e orientara as atividades da equipe de
trabalho. E atribuicio do farmacéutico no &mbito de armazenagem garantir que o
produto mantenha todas as suas caracteristicas, assegurando qualidade e eficacia.
O profissional devera assegurar que as atividades operacionais estejam dentro das
normas de qualidade através de procedimentos escritos e com registros de sua
execucgao (TUMA, 2009).
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Tabela 8: Parametros relacionados a gestao e logistica utilizadas na assisténcia farmacéutica de

municipios do ES.
QUESTIONARIO

FORMA DE DESCARGA DE
CAMINHOES NO CAF

LOCAL LIMPO E SEM PO
REGULARMENTE

EXISTEM EXTINTORES DE
INCENCIO NO CAF

CONDICOES DE ESTOCAGEM
SATISFATORIAS

PERDA DE MEDICAMENTOS POR
VENCIMENTO, NO ULTIMO ANO

QUANTO A PERDA REPRESENTA
NO ESTOQUE/ANO

PERIODO DE INVENTARIO DE
CONTROLE DE ESTOQUE

PARAMETRO
NIVEL DO SOLO
PLATAFORMA
SEM ACESSO DIRETO
NAO RESPONDERAM
SIM
NAO
NAO RESPONDERAM
SIM
NAO
NAO RESPONDERAM
SIM
NAO
NAO RESPONDERAM
SIM
NAO
NAO RESPONDERAM
0% A 5%

6% A 25%

26% A50%
MAIS DE 50%
NAO RESPONDERAM
QUINZENAL
MENSAL

TRIMESTRAL

FREQUENCIA
57,1%
2,9%
34,3%
5,7%
86,7%
8,6%
5,7%
65,7%
28,6%
5,7%
60,0%
40,0%
0,0%
85,7%
14,3%
%
62,9%
20,0%
8,6%
0,0%
8,5%
0,0%
21,1%

23,7%



SEMESTRAL 23,7%

ANUAL 28,9%

NAO RESPONDERAM 2,6%

POSSUI CONTROLE DE ESTOQUE SIM 71,4%
PARA CONSULTA IMEDIATA .

NAO 25,7%

NAO RESPONDERAM 2,9%

POSSUI CONTROLE/REGISTRO SIM 77,1%
DOS LOTES DE MEDICAMENTOS -

NAO 20,0%

NAO RESPONDERAM 2,9%

A forma de descarga dos caminhfes no CAF em plataforma (2,9%), local limpo e
sem po, regularmente (86,7%), possuem extintores de incéndio (65,7%), condi¢cdes
de estocagem satisfatérias (60%), perda de medicamentos por vencimento no ultimo
ano (85,7%), representatividade de perda no estoque no estoque/ano (0% a 5%)
(62,9%), periodo de inventario de controle de estoque, semestral e anual, (52,6%),
controle de estoque para consulta imediata (71,4%) e possui controle/registro dos
lotes de medicamentos (77,1%).(Tabela 8).

O inventario € a contagem de todos os itens em estoque para verificar se a
guantidade encontrada nas prateleiras coincide com os valores informados nas
fichas de controle ou sistema informatizado de controle. Deve ser realizado,
periodicamente, recomenda-se semanalmente, com amostras seletivas de 10 a 20%
dos produtos em estoque e dos itens de maior rotatividade e registro das
irregularidades encontradas. E imprescindivel a realizacdo de inventario de todos os
itens a cada seis meses. Essa postura dificulta a possibilidade de controle rigoroso
do estoque, podendo comprometer o ressuprimento dos medicamentos e aumentar
a perda de medicamentos por vencimento. Com frequéncia, também se observam
irregularidades no suprimento, com baixos indices de cobertura de um lado e, por
outro, com perdas significativas de medicamentos. Estudos avaliativos ja

demonstraram que a caréncia de farmacéuticos e as deficiéncias estruturais das
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farmacias e Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF), infelizmente, ainda séo

realidade em grande parte das secretarias (VIEIRA, 2008).

O controle de estoque é uma atividade técnico-administrativa que tem por objetivo
subsidiar a programacao e a aquisicdo de medicamentos, visando a manutencéo
dos niveis de estoque necessarios ao atendimento da demanda. Assim, evita-se

superposicao de estoques ou desabastecimento do sistema. (REIS, 2009).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), para que se tenha uma
AF efetiva é necessario que todos os medicamentos estejam disponiveis nas

unidades.

Tabela 9 Parametros relacionados a gestao e logistica utilizadas na assisténcia farmacéutica de

municipios do ES.

QUESTIONARIO PARAMETRO FREQUENCIA
EXISTE RASTREABILIDADE DOS SIM 60%
MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS 5
NAO 37,1%
NAO RESPONDERAM 2,9%
HOUVE FALHA NO SIM 88,6%
FORNECIMENTO DE _
MEDICAMENTO, NO ULTIMO NAO 11,4%
Gle NAO RESPONDERAM 0,0%
PERCENTUAL DE COBERTURA MENOS DE 50% 0,0%
MENSAL DE MEDICAMENTOS
DE 50% A 80% 37,8%
ACIMA DE 80% 54,1%
SEM INDICADORES 2,7%
NAO RESPONDERAM 5,4%
EXISTE RELATORIOS REGULARES SIM 80,0%
DE CONSUMO MEDIO MENSAL _
NAO 20,0%

NAO RESPONDERAM 0,0%
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Considerando a gestéo e logistica da CAF, existe rastreabilidade dos medicamentos
distribuidos (60%), houve falha no fornecimento de medicamentos, no ultimo ano,
(88,6%), percentual de cobertura mensal de medicamentos, acima de 80%, (54,1%)

e apresentam relatérios regulares de consumo médio mensal (80%). (Tabela 9).

Os requisitos necessarios para um controle de estoque eficiente sédo registro das
informacgdes, precisdo da informacao, objetividade e rapidez. As informacfes devem
ser claras e precisas estando disponiveis quando necessario. Um controle de
estoque eficiente é resultante da soma de esfor¢os conjuntos de todos os envolvidos
no servico. Para tanto, os funcionarios devem estar conscientes das suas
responsabilidades e ser permanentemente treinados para o bom desempenho das
suas atividades. (BRASIL, 2006).

O grande desafio da administracdo € o dimensionamento correto dos estoques, para
atendimento as reais necessidades com regularidade no abastecimento. E
necessario um controle eficiente e a utilizacdo de instrumentos para registro das
informacdes que facilitem o acompanhamento. Os estoques devem ser bem
dimensionados para ndo causar prejuizo institucional, excesso de material em

relacdo a demanda real ou desabastecimento (BRASIL, 2006).

Os elementos de gestdo de estoques, segundo DIAS (1996), sdo os principais
parametros necessarios a adequacdo, aos interesses e as necessidades da
guantidade nos estoques. Constituem a propria gestdo dos estogues e, por meio
deles, sdo definidas as quantidades a serem adquiridas, em intervalos de tempo

compativeis.

Qualguer que seja a forma de controle adotada, informatizado ou manual (fichas de
controle de estoques), formularios para registro das informacdes, inventario,
relatérios de acompanhamento etc. pode ser utilizada mais de uma forma de
controle (BRASIL, 2006).
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5 CONCLUSAO

Os dados coletados no presente estudo permitiram tracar o perfil da AF em
municipios do ES, onde predominam profissionais farmacéuticos generalistas,
graduados em instituicbes privadas, com até trés anos de servico publico. A
pesquisa demostrou que falta estrutura fisica adequada em grande parte das
farmacias das UBS, pois a dispensacao e orientacdo farmacéutica acontecem no
balcdo e o usuario é atendido em pé. Fragilidades na gestéo e logistica no ciclo da
AF ficaram evidentes, pela falta de estrutura adequada para acondicionamento e
controle dos medicamentos, gerando perdas por validade e falhas no fornecimento.
Dados da pesquisa sinalizaram também pontos positivos, onde todos 0s municipios
estudados possuem REMUME.

A prética cotidiana dos municipios revelou o quanto é dificil assegurar o acesso e
uso racional de medicamentos aos usuarios do SUS.

Os resultados obtidos poderao servir como subsidios para contribuir na gestao das
politicas publicas municipais, a fim de promover a otimizacdo dos recursos
financeiros, melhoria das condi¢cBes de trabalho do farmacéutico e da qualidade dos

servicos prestados a populacéo.
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ANEXOS

Anexo |

CRERCER B S0k A QR

-
5 ESPIRITO
v ‘ ' SANTG

CURSO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NHO SUS: ASPECTOS
GERENCIAIS E CLINICOS PARA FARMACEUTICOS

FICHA DE INSCRIGAD

NOME:
ENDERECO:

ESTADO CIVIL:
{ }CASADO { ) UNMLAD ESTAVEL { ) SOLTEIRC { ) DIVORCIADO { )VIUVO (A)

TELEFONES
SERVICO: RESIDEMNCIAL: CELULAR:

E-MAIL 01:
E-MAIL 02-

DADOS DE FORMACAD
A) ANO DE GRADUACAD EM FARMACIA:
B) TIPO DE FORMAGAD:

{ ) FARMACEUTICO { ) FARMACEUTICO GEMERALISTA | ) FARMACEUTICO-
BIOQUIMICT | ) FARMACEUTICO-BROMATOLOGISTA { ) FARMACEUTICO-
INDUSTRIAL

C) INSTITLIG AD:
[ DADCE FORNCIONATS:
A} ( ) SERVIDOR EFETIVO { ) SERVIDOR NADQ EFETIVOD

B} CARGA-HORARLA SEMAMNAL DE TRABALHO: [ }20h { ) 30h [ j40h [ )
OUTRA__

) AREA DE ATUACAD:

{ }GESTAD NIVEL CENTRAL ( ) GESTAO NIVEL LOCAL | ) DISPENSACAC ()
ESTOQUE ( ) OUTRO

D} TEMPO DE SERVICO PUBLICO:
{ JATE 3 ANOS { ) MAIS DE 3 E ATE CINCO ANOS { ) MAIS DE CINCO ANOS
E) MUNICIPIO DE ATUAGAO-GOVERNADOR LINDENBERS.

OBS5.. A CRMERM D& GEREMCIA, PODERA SER SOLICITADA A COMPROVACAD DAS
INFORMADOES ACIMA.
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Anexo |l

SISTEMA UNICD DE SAUDE
GIOWERND DO ESTADD DHD ESFIRMO SANTO
SECRETARLA ESTADUAL DE SALDE
GEREMCLA ESTADUAL DE ASSIETENCIS FARMACETICA — GEAF
CENTRID DE INFORMACED SD8RE MEDICAMENTOS DO ESFIRITO SANTD — (EIMES
CENTRO DE ESTUDCS £ PESOUISA EM ASSISTENOS FARMACEUTICA — CEFAF

Mome:
Enderego:
Telefone:

Formacao: [ ) Farmacéutico [ ) Farmaceutico-Bioquimico [ )} Farmaceutico-
Industyial

Local de formacao:

&no de Formacao:

Vinculo empregaticio: [ ) efetivo do municpio { ) efetive de outros orgaos publicos
{ Joonrate [ ) comissionado

Titulacao: f } Graduagao [ } Especializagao
em f

Mestre [ |
Dhoustor

Outros cursos realizados na drea de FARMACIA nos dltimos 5 anos:

CURSD Carga | Anode Instinuican que
horaria |realizacio|  promoveu o curso

Area principal de atuacio: { ) Farmacia Municipal [ ) DAF [ ) Farmacia
Hospitalar

[ ) Farmada Comerdal [} Analises cinicas [ ) Ensino [ )
Pesquisa

{ ) Ouira drea especificar: INTEGRANTE DA COMISSCAD DE LICITACAD, PARECER
TECNICO NO QUE ABRANGE MANDADO JUDICIAL E PROCESSD ADMINISTRATIVO DE
MEDICAMENTOS, SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO ESTADUAL, COMPRAS.

QUESTIONARIOS:

| GESTAD E LOGISTICA

1) A assisténcia farmacéutica estz contemplada no organograma da  Secretaria
Municipal de Saude? [ ) sim [ ) nao

2) A assisténcia farmacéutica esta induida no  plame municipal de  sadde?
{ Jsm ({ )nao

3) N°de profissionais farmacéuticos atuando na assisténcia farmaceutica?
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SIETERA, UNICO DE SALDE
GONERND DO ESTADD DO ESFIRMD SaNTD
SECRETARLA ESTADUML DE SAUDE
GEREMCIA ESTADUAL DE ASSISTENCI FARMACEUTICA — GEAF
CENTRIO DE INFORMACED SOERE MEDICAMENTOS DO ESFIRIMO SANTO — CEIMES
CEMTRO DE ESTUDIS E PESQUNSA EM ASHISTEMCA FARMACEUTICE — CEFSF

4) Perfil de formacio de cada farmacsutico

51 N® de profissionais auxiliares envolvidos nas agdes de assisténcia farmacSutica:

6] Existe profissional formalmente designado para gerenciar a assisténcia farmacéutica?

[ )5im [ )Mao

71 Qual a formacio afow nivel de escolaridade desse profissional?

[ Jfarmacia [ ) administracgo { ) nivel superior sadde | ) awdliar administrativo

[ ) outra, Especificar:

8) Exste REMUME (Relacao  Municipal de  Medicamentos  Essenciais)?
(}sm ([ )Nso

9) Em que ano ocorreu sua uhima atualizacso Y2008

10) A REMUME esta disponivel facilmente para os prescritores do  municipio?
( })sim [ }n3o

11) Em que proporcao dos medicamentos prescritos consta na REMUME?

12) [ )até25% [ ) 26-50% { )51-75% () acima de 75%

13) A REMUME Foi elaborada por uma comissao mulidisciplinar de farmacologia e
teraputica? |7 [ )Sim [ }Mao

14) Os membros da comiss3o de selecao de medicamentos foram designados por algum
tipo de ato normativo oficial? [ }Sim [ M3

15) Que Listas de medicamentos foram utilizadas como referéncia para elaboracao da
REMUME? [ JOMS [ JRENAME ([ JREMEME { )outra

16) A lista de medicamentos do municipio foi publicada e coficalizada em forma de
portaria ou ato normativa? | ) portaria [ ) ato normativo

17 O munigpic compra medicamentos com recurse do tesours municipal?

[ )sim [ }Mao

18) Que percentual de medicamentos adquirido e pago com recursos do tesouro
municipal?

[ )ats 25% ( )26-50% ( )51-75% { ) acima de 75%

19) Que modalidadeservico de aguisicao & utilizada para a compra de maior parte dos
medicamentos?

[ JSERP [ )carta-convite [ ) dispensa lictagao | X) editaltomada de prego

20) Percentual de itens de medicamentos programados e adguinidos na guantidade
programada’?

( Jas25% [ )26-50% [ )51-75% () acima de 75%

21) O farmacéutico realiza parecer técnico durante o processo de aquisican?

( Jsim ( )nao

22 Existe algum local centralizado destinado especificamente para armazenamento &
estocagem de medicamentos (CAF)? | Jsim [ Jndo

23) Formacgao do profissional responsavel pela administracao do CAF

[ Jfarmada [ ) administracao [ ) nivel superior saude [ ) ausiliar administrativo

[ ) outra. Especificar:

24) Existem Procedimentns Operacionais escritos e atualizados para funcionamento do
CAF. [ })sm [ )nao

25) Os amredores do almoxarifado estao devidamente urbanizados? { Jsim [ ) nao

26) Que itens de especificacdo sao verficados durante o processo de recepcao de
medicamentos? VALOR, QUANTIDADE , VALIDADE, E CONDICOES SANITARIAS,
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SETEMA UMICD OE SaU0E
GONERMID D0 ESTADD DO ESFIRMO SANTO
SECRETARLA ESTADUAL DE SalDE
GEREMOIA ESTADUL DE ASSISTENCL FARMACEUTICA — GEAF
CENTRIO DE INFORMACAD S08RE MECICAMENTOS DO ESPIRITO SANTO — (EIMES
(ENTRO DE ESTUDOS E PESOUISA EM ASAISTENCA FARMACEUTICA — CEF&F

2710 local destinado a carga e descarga do CAF esta protegido por marguize?
{ )sm ( )ndo

28) A descarga de caminhdes no CAF & feita:
() a nivel do solo { )emplataforma { ) O CAF n3o possui area para
acesso direto a caminhdes

29) O local se mantem limpo e livre de po e o regularments? [ Jsim [ ) nao

30) Existem extintores de incéndio no CAF?( }sim ( )nao

31) O piso esta uniforme, sem rachaduras mem buracos? [ }sim | ) nao

32)A parede e teto estao limpos, sem rechaduras e livre de infilracao?
{ )sim ( _)nao

33) Existe protecao contra entrada de roedores eaves? [ Jsim [ ) ndo

34) Todos os medicamentos tipo SPGY e material medico hospitalar estio estocados
sobre estrados? 7( Jsim [ ) n3o

35) Ha separacao fisica, bemn definida, entre a recepgao e expedicdo de medicamentos?
{ )sm ([ }nae

36) Descreva local de estocagem de medicamentos do CAF ou de sua wnidade de
farmada? Dimensao suficdents e em condigbes adeguadas para O armazenamento.
Condigdes do ambiente, equipamentos de refrigeracao, procedimentos de estocagem
utilizados, Mimero de unidades que sao atendidas pelo CAF.

37) Vocé considera as condiches de estocagem satisfatorias? [ ) Sim | ) Nao
38) Que mudancas fisico/estruturais vocEé proporia para adequacao as BP de
armazenamento de medicamentos?

39) Messe dlimo amo, ja houve perda de medicamentos por  caducidade?
{ )sm ([ ]Nzo

40) Quanto gue a perda representa de seu estoquefano? [ J0-5% [ ) 6-25% [ )
26-50% () mais de 50%

41) Qual a periodicidade em gque =30 realizados inventarios fiicos do controle de

e?

{ Jguinzenal [ )}mensal ([ )trimestral { )semestal () amual

42) Existe controle da movimentaczo de estogue que permita saber ou determinar
imediatamente o estoque & CMM de cada medicamento em estoque.
{ )sim { }Nao

43) Esiste controle/registro de lote de medicamentos? [ Jsim ([ ) Nao

44)E possivel realzar rastreamento do lote de medicamentos distibuidos para as
diferentes unidades de distribuican® ([ )sim { ) Nao

45 Nesse uldmo ano houve falha no formecimento regular de medicamentos? [ ) sim
{ ) Nao

46) Qual o percentual de cobertura mensal dos tens de medicamentos formecidos
regularmente? [ ImenosdeS0% [ }50-80% ([ Jentre 8B0-100% ( ) NA

47) Quais sa0 os principais motivos para ¢ desabastecimento dos itens em faka?
Especificar pelo menos 3 motivos.

58



SISTERA UNICD DE SAUDE
GOAERMO DO ESTADD DO ESPIRITO SANTO
SECRETARLA ESTADUAL DE SAUDE
GERENOIA ESTADUL DE ASSISTEMCLS FARMACETICS — GEAF
CENTRC CE INFORMSECED SOSRE MEDICAMENTDS DO ESFIRITD SANTD — (EIMES
CENTRO IDE ESTUDDS £ PESCINSA EM ASSSTENCA FARMACHMICA — CEPar

48) Existern relatdrios regulares de Comsumo Medio Mensal? [ JSim ([ ) Nao. At2 a
presente data, ha somente relatdrio CMM, de medicamentos controlados.

| DISPENSACAD E ORIENTACAD FARMACEUTICA

43) Voce realiza dispensacao de medicamentos na farmacia?
{ )Sm [ N3

S50) Tempo em |oras/dia em que desenvolve atividade de dispensacao.
{ Imeosdelh | Jentrei-2horas [ ) 2-4horas [ Imaisdedh

51) O espaco fisico destinado para dispensacao:
{ ) sala reservada individual | ]Il:bdlv:-:m de atendiments com paciente em pe
{ ) guiché individual (padiente sentado a frente do farmacéutico)

{ Jbalkso | ]'I'I'|E5|:| e cadeira em espaco reservado [ ) guichés individuais

52) Descreva em topicos, o processo gue voce efetivaments realiza no momento da
dispensagan.

53) Quais os problemas de salde que woré atende com mais freguéncia?
53) Dentre os grupos de medicamentos relacionados abaixo, assinale com um (x) para

os grupos farmacologicos que considera de maior importancia e/ ou significado para a
Sua atuacao profissional:

{ ) Antimicrobianos { )Antiparasitarios [ ) Antidiabeticos oraisf insulina
() Antihipertensivos [ ) Antivirais [} Analgesicos e antigrmicos
[ ) Saude Mental ( ) Anticoncepcionais [ ) Antiflngicos/antimicoticos
{ ) Tuberculostaticos [ ) Hansenostatico { ) Antiulcerosos e antiacidos

{ ) Antinflamatdrios

54) Que Programas de Salde existem implantados em ssu local de trabalho?

{ ) Hanseniase { ) Tuberculose { )} DST/AIDS [ ) Saude Mental [ ) Diabetes

{ ) Hipertensao [ ) Outros. Saude da mulher

55) Dertre os Programas implantados em s=u servigo, em qual [guais) deles voce
participa e de gue forma? Ex: controle e registro de mapas [dispensacao /orientagao
2L,

Forma de atuacao do Farmacéutico
Programa de Saude

Hansenizse

Tuberculose

DST/AIDS

Diabetes

Hipertensao
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SIETER UMICD DE SaliDE
EONERND DO ESTADD D0 ESFIRIMO SANTO
SECRETARLA FSTADUAI DE SAliDE
GERENOIA ESTADLAL DE AsSIETENCLS FamstarfyTICs — GEAF
{CENTRIO GE INFORMACED S08RE MEMCAMENTOS D0 ESPIRITO SANTD — (EIMES
CENTRD DE ESTUCOS E PESOLISA EM ASTISTENOA, FARMACEUMICA — OEPar

56) Existe cadastro de pacientes para doencas seledonadas? Quais?

57) MWumero de uwnidade/pontos de dispensacao de medicamentos existentes no
mAnicipio.

58) Numero de unidades de dispensacao gue possuem pelo menos 20 horas semanais
com atuacso do farmacéutico.

59) Mumero de unidades que contam apenas com outros profissionais (exceto
farmacéutico) atuando na entrega de medicamentos a0 padiente,

60) Bassado nos seus conhecimentos e sua pratica, assinale nas alternativas
abaixo, em gue drounstancias que vooé nao se sentiria sequro para realizar

intervencao farmacéutica:
{ ) Indicaghies ndo tratadas { ) Selecio Inadequada do tratamento
() Dossffreqléndaduracio de traamento [ ) Armazenamento de mediamentos
() medicamentos Eenkos de prescricao () Administracss de medi@amentos
() Reagies adversasHipersensibilidade () Interaghes farmacmtgicas
{ em grupos especials (gravidez, idosos, criancas, nefropatas, hepatopatas etc.)

61) Como gue wocé resolve suas duvidas sobre medicamentos, na sua rotina de
trabalho?

{ ) acessabiblioteca [ ) consulta um colega { ) utiliza bibliografia pessoal

{ X ) solicta a informag3o de um CIM — Centro de Informacao sobre Medicamentos

62) Voo ja usou ou conhece os servigos de informagdes sobre medicamentos
prestados pelo CEIMES? SIM

{ ) Desconhecs a existéncda desse servigo no Estado.

{ ) Conhece o CEIMES e formas de contato (telefone/e-mail) , mas nunca usou o servico

{ ) Conhece o CEIMES e formas de contato (telefones e e-mail) e usa o servico sempre

quE Necsssita.

{ ) Conhece o CEIMES, ja usou, mas nao sabe como contatar o Servigo, pois nao tem

mais informacgao sobre telefone ou e-mail de contato com o CEIMES.
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE MUNICIPIOS DO
ESPIRITO SANTO.

Pesquisador: Tadeu Uggere de Andrade

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62135016.4.0000.5064

Instituigdo Proponente: SOC EDUC DO ESP SANTO UNIDADE DE V VELHA ENSINO SUPERIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.844.157

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo do perfil da Assisténcia Farmacéutica municipal com base na consulta do
banco de dados do Centro Estudos e Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica da Geréncia Estadual de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo (CEPAF/GEAF/SESA-ES).
Em 2014, este Centro ofereceu aos farmacéuticos atuantes no ambito da AF municipal dos 78 municipios do
Estado um curso abordando os aspectos gerenciais e clinicos da AF voltados para o SUS. Para a
participagdo os farmacéuticos preencheram um cadastro de inscrigdo e apresentaram um trabalho de
conclusdo com dados gerenciais e clinicos dos municipios de vinculo.

Assim, este trabalho pretende tragar um perfil dos farmacéuticos e da AF municipal por meio de consulta ao
banco de dados do CEPAF/GEAF/SESA-ES, relacionado ao referido curso, em dois tipos de documentos,
respectivamente: a) ficha de inscrigao dos farmacéuticos e b) formularios com os dados dos TCCs.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Tragar o perfil da Assisténcia Farmacéutica de municipios do Espirito Santo.
Objetivo Secundario:

Enderego: Avenida Comissério José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOAVISTAIl CEP: 29.102-920
UF: ES Municipio: VILA VELHA
Telefone: (27)3421-2137 Fax: (27)3421-2137 E-mail: cep.uvw@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.844.157

Tracar o perfil dos profissionais farmacéuticos que atuam na AF municipal;

Apurar area de atuagdo do farmacéutico no municipio;

Quantificar e analisar dados de gest&o e logistica da AF municipal;

Quantificar e analisar dados da dispensagéo e orientagéo farmacéutica AF municipal.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos para os participantes deste projeto de pesquisa s&o: constrangimento em fungdo do uso

de informagdes de banco de dados, o

que sera evitado pela ndo identificagao dos sujeitos (farmacéuticos), nem dos municipios analisados, na

divulgacao do resultado final do trabalho.

Os beneficios sdo: desenho do perfil da AF de Municipios do ES, possibilitando analise para avaliagéo e

melhoria do desenvolvimento da AF na

Atengao Basica, contribuindo em todo ciclo logistico e consequentemente, melhoria de qualidade dos

servigos farmacéuticos, maior satisfagéo do
profissional e do usuario atendido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, com bom embasamento tedrico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos estdo corretos, dispensa de TCLE por se tratar de pesquisa em banco de dados.v

Recomendacgdes:
sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 17/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 827637.pdf 11:09:52
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 17/11/2016 |Tadeu Uggere de Aceito
Brochura 11:09:12 |Andrade

Enderego: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOA VISTA Il CEP: 29.102-920
UF: ES Municipio: VILA VELHA
Telefone: (27)3421-2137 Fax: (27)3421-2137 E-mail: cep.uvv@gmail.com
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Investigador Projeto.pdf 17/11/2016 | Tadeu Uggere de Aceito
: 11:09:12 | Andrade

TCLE / Termos de | TCUD.pdf 17/11/2016 |Tadeu Uggere de Aceito

Assentimento / ; 11:08:10 |Andrade

Justificativa de

Auséncia .

Folha de Rosto Folha.pdf 17/11/2016 |Tadeu Uggere de Aceito

11:06:29 | Andrade

Situagao do Parecer:

Aprovado 5
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
VILA VELHA, 30 de Novembro de 2016
Assinado por:
Zilma Maria Almeida Cruz
(Coordenador)
i Endereg Avenida Comissério José Dantas de Melo, 21
| Bairro: BOAVISTAII CEP: 29.102-920
| UF: ES Municipio: VILA VELHA
’ Telefone: (27)3421-2137 Fax: (27)3421-2137 E-mail: cep.uvww@gmail.com
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