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RESUMO

PARANHOS, Leandro Oliveira. Diagnéstico dos servicos farmacéuticos no Programa
Médico de Familia de Niteroi. Rio de Janeiro, 2023. Dissertacao (Mestrado Profissional em
Atencdo Primaria a Saude) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, 2023.

O presente estudo buscou analisar a Assisténcia Farmacéutica (AF) realizada nas unidades do
Programa Médico de Familia (PMF) do municipio de Niterdi, especialmente quanto a
organizacdo dos Servicos Farmacéuticos (SeFar). Assim, teve-se como metas principais
caracterizar a infraestrutura das farmadcias; descrever os componentes da AF, bem como fazer
recomendacgdes para a organizagdo dos SeFar naquele municipio. Este trabalho teve sua
abordagem metodologica apoiada em pesquisa de carater exploratorio, descritivo e quantitativo.
Para isso, utilizou como fonte de informag¢ao um banco de dados administrativo-secundario da
Fundagao Estatal de Satide de Niter6i (FeSaude). No que se refere as técnicas de abordagem, o
estudo obteve seus resultados através do uso de ferramentas da estatistica descritiva, utilizando
frequéncias, médias e propor¢des para a apresentacdo dos dados. Dessa forma, os resultados
foram apresentados em forma de tabela e quadros, além de serem comparados com achados
semelhantes de &mbito nacional, regional ou municipal. Em relacdo aos resultados obtidos, foi
observado que nao havia farmacéuticos atuando nos servigos de farmacia do PMF, nem mesmo
na sua supervisao, ficando a equipe de enfermagem responsavel pelas atividades relacionadas
com os SeFar. A infraestrutura mostrou-se insuficiente para as atividades, impactando no
atendimento dos pacientes; os registros, quanto a movimentagdo de estoque, ndo eram
realizados de forma regular, dificultando a programagao dos medicamentos; também nao foram
encontrados procedimentos operacionais padrao (POP), comprometendo a reprodutibilidades
das atividades. Pode-se perceber que o municipio possui uma Relacdo de Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), consequéncia de uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica formalmente instituida. Ademais, foi observado baixa uniformidade nos fluxos e
rotinas destinados a entrega de medicamentos para a populacao, o que pode levar a iniquidades
no acesso aos medicamentos para os usudrios dos servigos. Conclui-se, nesse sentindo, que as
informagdes levantadas permitiram destacar aspectos que podem ajudar na organizagdo da
oferta de SeFar de qualidade para a populagdo. As evidéncias apresentadas por este estudo
apontam para a necessidade de maior investimento para a infraestrutura das farmacias e a

adequagdo dos espacos fisicos destinados a realizagdo dos SeFar no PMF. Tais fatores



apresentam-se como grande desafio para a gestdo local. Além disso, a caréncia de recursos
necessarios para o adequado armazenamento e controle de estoque, a indisponibilidade de POP
para atividades diversas, somados a auséncia de farmacéutico para realizacao das atividades
e/ou sua supervisao, assim como uma equipe exclusiva para os SeFar, revelam-se como pontos
que precisam ser revistos para que se alcancem os melhores resultados em saide.

Palavras-chave: Servicos Farmacéuticos; Assisténcia Farmacéutica; Programa Médico de

Familia.
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1 INTRODUCAO

A I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), em Alma-Ata, antiga Unido Soviética, teve como
foco principal as agdes realizadas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Tais acdes,
tinham como estratégia central a organizagdo do sistema de saude das nacdes-membros, e
buscavam atender de forma equitativa as necessidades de satide da populacdo mundial (OMS,
1978; MENDONCA et al., 2018).

Entre as a¢des propostas configuravam a educacdo em saude voltada para a prevencao
e protecdo; a saude materno-infantil; o planejamento familiar; a imunizacdo; a prevengao e o
controle de doencas endémicas; o tratamento de doencas e lesdes comuns; e o fornecimento de
medicamentos essenciais (OMS, 1978).

A partir desse marco, a APS tornou-se uma referéncia para as propostas dos movimentos
de reforma sanitaria ocorridos em diversos paises entre as décadas de 1980 e 1990. Nesse
periodo, no Brasil, observaram-se varias iniciativas de estados € municipios em relacao a APS,
sem, no entanto, ter-se configurado em um modelo nacional (MENDONCA et al., 2018).

Todavia, com a implantagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) pela Constituigdo
Federal em 1988 e, posteriormente, em 1990, com a publicagdo da Lei n. 8.080, conhecida
como Lei Organica da Saude, iniciou-se o processo de descentralizacdo das atribui¢cdes do
Ministério da Saude (MS) em relacdo ao SUS, ficando, entdo, sob responsabilidade dos
municipios, a operacionalizacdo das ag¢des e servigos de saude (BRASIL, 1990).

Entre outras coisas, a Lei n. 8.080 atribuiu ao campo de atuacdo do SUS as agdes de
Assisténcia Farmacéutica (AF). Diante disso, a AF, compreendida como componente da
assisténcia terapéutica integral, assume um papel fundamental na garantia do fornecimento de
medicamentos dentro do sistema, sendo facultada ao gestor municipal, a autonomia para definir
de quais maneiras tais servigos seriam oferecidos a populagao (BRASIL, 1990; OLIVEIRA;
ASSIS; BARBONI, 2010).

Nesse contexto, em 1992, no estado do Rio de Janeiro, o municipio de Niteroi instituiu
0 Programa Médico de Familia (PMF), com base no modelo cubano de medicina familiar,
estabelecendo-o como uma estratégia de expansdo das acdes de APS para as areas de maior
vulnerabilidade sanitaria, economica e epidemiologica da cidade, buscando ratificar suas
atribuicdes como indutora do processo de organizagio da aten¢io a saude (HUBNER;

FRANCO, 2007).
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Além disso, no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos no PMF, a gestdo
municipal optou pelo modelo de entrega de medicamentos a seus usuarios diretamente nas
unidades do programa, porém, sem a presenga do profissional farmacéutico. Para tal, atribuiu
a0s espacos destinados a guarda dos produtos o termo “dispensarios de medicamentos'”, dando
o entendimento do conceito previsto na Lei 5.991/73 (BRASIL, 1973).

Com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o PMF precisou
adequar-se a0 modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma vez que a equipe era
reduzida e ndo contava com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), porém, mantendo a
mesma organizagdo da AF para os servicos de farmacia de suas unidades até os dias atuais
(BRASIL, 2011; NETO, 2014).

A AF brasileira, por muitos anos, restringiu-se a provisao da disponibilidade do
medicamento, onde a sua organizacdo e estruturacao tém se dado, principalmente, no
fornecimento do produto, baseado no modelo de atencdo a saude, ou seja, fundamentado em
acoes curativas, centradas no cuidado médico (PEREIRA, 2013).

Todavia, para que se constitua como parte integrante da politica de saude, ¢
imprescindivel que a AF atenda as demandas da APS, principalmente no que diz respeito as
estratégias relacionadas ao cuidado e a promocdo do uso apropriado do medicamento
(PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).

Ademais, a garantia do acesso qualificado aos medicamentos passou a ser entendida
como indispensavel para se alcancar os principios de universalidade e integralidade do SUS.
Entretanto, os resultados relacionados ao uso apropriado dos medicamentos ainda se mostram
ineficientes, com agdes desarticuladas do processo de cuidado em saude (PEREIRA, 2013;
VASCONCELOS et al., 2017).

Apesar de a AF estar consolidada enquanto direito nas politicas publicas, e integrar as
pautas de discussdo em todas as esferas do governo, sendo incluida at¢ mesmo nos Planos
Estaduais e Municipais de Satude, ndo se apresenta plenamente instituida, carecendo de melhor
implementagdo (SANTOS, 2011). Um dos pontos que corroboram para essa situagdo, pode
estar no entendimento equivocado das acdes e atividades que a compdem, seja no cotidiano da

gestdo, ou na pratica dos profissionais nas unidades de saude (MARIN et al., 2003).

'Segundo Lein. 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, dispensario de medicamentos é compreendido como setor de
fornecimento de medicamentos industrializados, privativo de pequena unidade hospitalar ou equivalente. Porém,
para fins de elaboragdo desse projeto, independente das tipologias a despeito da norma, a terminologia utilizada
sera farmacia, podendo ser consideradas na estrutura do Médico de Familia como dispensarios (BRASIL, 1973).
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As atividades realizadas nas farmacias das unidades da APS devem promover o acesso
qualificado aos medicamentos de forma equitativa, e contribuir para o seu uso racional. A essas
atividades ¢ dado o nome de Servigos Farmacéuticos (SeFar), cujas agdes sao desenvolvidas
pelo farmacéutico, ou sob sua coordenacao, incorporadas a equipe de saude, e que buscam
garantir a atencdo integral, integrada e continua, tendo como prioridade as necessidades e
condi¢cdes de saude dos individuos e da comunidade que compdem o territorio (OPS, 2013).

Enquanto a AF relaciona-se a questdes da macrogestdo do medicamento, como
financiamento, selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribui¢ao e sua utilizagdo, onde muitas
vezes, equivocadamente, estd restrita as atividades logisticas voltadas exclusivamente para o
abastecimento, os SeFar sdo entendidos como um conjunto de agdes contidas na AF, localizados
nos processos relacionados ao servigo de saude, direcionados ao cuidado do paciente, no
cotidiano das unidades (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).

A partir desse entendimento, observa-se que a AF engloba uma grande gama de
atividades e agdes, conferindo-lhe uma multiplicidade de sentidos. Por esse motivo, torna-se
primordial aprofundar-se nos conceitos atribuidos para AF e para SeFar baseados na APS, afim
de estabelecer um modelo organizativo de gestdo para os servicos relacionados ao
medicamento, executados nas unidades de satide (BERMUDEZ et al., 2018).

Os modelos que organizam os servicos de fornecimento de medicamentos, sem
considerar a capacidade de infraestrutura das farmdcias para gestdo técnica dos mesmos, ou
ainda, que priorizam exclusivamente o produto, ndo possibilitando a orientagdo e
acompanhamento da utilizacdo do medicamento pelo paciente, podem dificultar a introdugdo
do cuidado integral, indo no sentido contrario dos principios do SUS (BERMUDEZ et al.,
2018).

Nesse sentido, para se organizar os servi¢os, visando a adequacao dos recursos para uma
melhor eficiéncia na gestdo e no atendimento as demandas requeridas, principalmente as
relacionadas a satide das pessoas, ¢ necessario conhecer a realidade e a funcionalidade
instaladas; as formas de execu¢@o e os processos de trabalho; os fluxos de informagdes das
atividades desenvolvidas, bem como seus mecanismos de controle e avaliacdo; a fim de
identificar os problemas e desafios existentes, para, entdo, se propor mudancas (BRASIL,
2006a).

Diante disso, observa-se que, a andlise da AF nas unidades do PMF que compdem a
APS de Niteroi, que tenha o intuito de compreender a organizagao dos SeFar realizados, pode
contribuir para a proposi¢do de melhorias direcionadas aos desfechos para o cuidado do

paciente. Tais melhorias podem gerar impactos positivos na qualidade de vida dos usuarios,
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bem como na diminuicdo de fatores relacionados a doenga e/ou ao mau uso do medicamento,
0s quais contribuem para a morbimortalidade.

Assim, com vista a estabelecer um encadeamento l6gico que facilite a compreensao do
estudo, esta pesquisa foi organizada da seguinte maneira: apos apresentar a justificativa e os
objetivos, iniciou-se o a fundamentacdo tedrica, que estd dividida em trés topicos. O primeiro
topico, Assisténcia Farmacéutica, exibe o percurso historico da AF no Brasil, apresentando os
principais marcos, ampliando a compreensao do leitor sobre a trajetéria das politicas e a
institucionalizacdo do acesso ao medicamento como direito social. A seguir, apresenta-se a
operacionalizagdo da AF no ambito da APS no SUS, trazendo as regulamentagdes e
normatizagdes que compdem os mecanismos de financiamento, bem como os trés componentes
de dispensagao de medicamentos.

No segundo topico, ¢ realizada a descrigdo dos SeFar baseados na APS e, na sequéncia,
a fim de conduzir a um maior aprofundamento do tema, sdo descritos os conceitos de AF e
SeFar, bem como a relagdo, diferencas e similaridades entre eles. Na continuidade, pretendeu-
se apresentar e contrastar trés modelos de SeFar, que serviu de base para as recomendagdes de
organizacdo dos SeFar para o municipio de Niteroi, conforme previsto nos objetivos
especificos.

Adiante, no terceiro topico da fundamentacao tedrica, apresentou-se uma caracterizagao
da cidade de Niterdi, sua historia, a conformacao do sistema de satide local e a configuragdo da
gestao municipal, incluindo a caracterizagcao do PMF, a partir da apresentagcdo do periodo pré e
pos PNAB.

Na se¢do METODOLOGIA, encontram-se os procedimentos adotados para a coleta de
dados, bem como a abordagem e o referencial de andlise; as estratégias e técnicas de pesquisa;
€ a aproximagao com o universo do estudo.

Na secao RESULTADOS, sdo apresentados os achados da pesquisa.

Na secdio DISCUSSAO, foram analisados e discutidos os resultados encontrados, tendo
tomado por base as publicagdes do MS e outros 6rgdos afins, bem como em autores que
discutiram o tema, em consonancia com a finalidade de atender aos objetivos do estudo. Ainda
nessa se¢ao foram apresentadas as recomendagdes para a organizagao dos SeFar em Niteroi e
as limitagdes encontradas no estudo.

Na se¢do CONSIDERACOES FINAIS foi apresentada a conclusio final do trabalho.

Por fim, foram apresentadas as referéncias bibliograficas, os apéndices e os anexos.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao integrar a Diretoria de Atengdo a Satde (DAS), da Fundagao Estatal de Saude
(FeSaude) do municipio, atuando na coordenagao de farmacia, muitos eram os questionamentos
a respeito da organizacdo e operacionalizacdo dos servigos de farmacia do PMF de Niteroi.
Assim, o interesse pelo tema para a realizacdo desta dissertacdo surgiu das indagacdes geradas
acerca da AF, e das condi¢des em que os SeFar eram executados neste nivel de atencao.

Sendo este um mestrado profissional na APS, optei por realizar a pesquisa em meu
campo de atuagdo. Sendo assim, utilizou-se o diagnéstico gerado por esta pesquisa como
instrumento para subsidiar a compreensdo da organizag¢do dos SeFar realizados nas atividades
de gestao técnica e assistencial relacionadas ao medicamento, bem como dos componentes que
os constituem, a partir do trabalho realizado pelas equipes nas unidades do programa.

A relevancia de um diagnéstico da AF realizada no PMF surgiu da necessidade da
analise dos servigos ofertados a populagdo pelos dispensarios de medicamentos das unidades,
uma vez que tais atividades podem produzir um impacto direto nos resultados em satde,
contribuindo para melhorar ou nao a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidade,
sendo, a oferta qualificada do medicamento, entendida como um componente essencial para a
resolutividade das acdes de saude, sobretudo na APS, que tem como principio norteador a
prevencgao aos agravos das doengas e a promogdo da saude (BRASIL, 2014a).

A organizagdo dos SeFar oferecidos na ponta dos servicos de satide ficou a critério dos
municipios, aos quais cabe definir de que maneira tais servigos serdo oferecidos a populagao
(PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015). Diante desse fato, somado a escassez de informacgdes
disponiveis sobre esse tema no municipio de Niterdi, surgiu a necessidade de compreender de
que forma e por quem sao oferecidos tais servicos no PMF, uma vez que todas as unidades sao
dotadas de farmadcia e realizam entregas de medicamentos, mas nao possuem farmacéuticos ou
qualquer pessoal exclusivo para tais atividades.

Muitos estudos corroboram a necessidade desse tipo de analise, a fim de apresentar e
avaliar as diversas configuragdes existentes na organizagao da AF no ambito do SUS, tanto no
nivel nacional quanto no estadual e municipal, especificamente na APS e no Programa Satde
da Familia (PSF), com o objetivo de produzir informag¢des que contribuam para o
aprimoramento da AF nesse seguimento (BERNARDI; BIEBERBACH; THOME, 2006;
BITTENCOURT, 2014; BITTENCOURT et al., 2017; BRASIL, 2017a; EMMERICK, 2006;
LEITE et al., 2015; OPS, 2005; PEREIRA, 2013, 2019; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).
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Nesse sentido, passados 30 anos desde a criagdo do PMF, estudos referentes a organizagao da
AF no programa sdo inexistentes, indicando, assim, uma lacuna no conhecimento.

A reorientacdo da AF, prevista nas politicas publicas do setor, demandam cada vez mais
investimentos dos gestores publicos, sobretudo no que se refere a obtencao de informacgdes que
assegurem maior racionalidade ao planejamento voltado para a implementagdo do acesso de
qualidade da populagdo ao medicamento. Além disso, no que pese ao uso apropriado de tais
medicamentos, com o propdsito de produzir evidéncias que permitam alinhar as politicas
publicas farmacéuticas aos principios e diretrizes do SUS (ARAUJO et al., 2017b; PEREIRA,
2013). Neste cenario, observa-se a necessidade de estruturagdo dos SeFar, a fim de ampliar e
qualificar o acesso da populag@o aos medicamentos, buscando adequa-los as reais necessidades
dos usuérios do SUS, qualificando, também, o cuidado em saude ofertado.

Levando-se em consideracao as necessidades aqui apresentadas, espera-se que o
levantamento e andlise das atividades desenvolvidas nas farmacias do PMF através deste
trabalho, bem como a identifica¢do das condi¢des de ofertas dos servigos, além dos fatores que
facilitam e comprometem o acesso qualificado aos medicamentos, sirvam como instrumento

para auxiliar na organizagao dos SeFar no PMF de Niteroi e também em outros municipios.
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3 PERGUNTAS DE PESQUISA/ESTUDO

e (Quais s3o os servicos farmacéuticos oferecidos, de que forma sdo oferecidos, € quem os

realiza no Programa Médico de Familia de Niter6i?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a Assisténcia Farmacéutica realizada nas unidades com Programa Médico de
Familia do municipio de Niterdi, especialmente quanto a organizagdo dos Servigos

Farmacéuticos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (aracterizar a infraestrutura das farmdacias das unidades do Programa Médico de Familia de
Niteroi;

e Descrever os componentes da Assisténcia Farmacéutica do Programa Médico de Familia
de Niteroi;

e Fazer recomendagdes para a organizagao dos Servigos Farmacéuticos em Niteroi.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.1.1 Historico

No Brasil, até o inicio do século XX, o termo “Assisténcia Farmacéutica” esteve
relacionado as atividades clinico-assistenciais, ou seja, ao cuidado em satude direcionado ao
paciente. Nesse sentido, a palavra “assisténcia”, como pratica profissional, traduzia-se em “acao
de assistir, dar auxilio ou ajudar” (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

No entanto, a partir da década de 1930, a sua interpretagdo voltou-se para outro lado,
valorizando as atividades administrativas e gerenciais, passando a representar apenas as agoes
e atividades relacionadas a aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos, distanciando-se da
pratica do cuidado em ato, refor¢ando o carater curativo das agdes de saude (SANTOS, 2011).
A industrializacdo dos medicamentos, e a supervalorizagdo destes como bens de consumo,
foram fatores que contribuiram para o distanciamento relacionado ao cuidado (BERMUDEZ et
al., 2018).

No ambito das politicas sociais, a AF entra em cena a partir da criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP), com um modelo ainda muito distante do que entendemos hoje
como direito a saude. Nesse periodo, somente os beneficiarios do IAP poderiam contar com
descontos em alguns medicamentos, custeados a partir de recursos proprios (BERMUDEZ,
J.A.Z.; OLIVEIRA, M.A.; LUIZA, V.L., 2012).

Com a fusdo dos [AP, e a institucionalizacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social
(INPS) em 1966, o acesso aos medicamentos tornou-se pauta na letra da lei (BRASIL, 1967a,
1967b), porém, com o termo “Assisténcia Farmacéutica” relacionando-se com os aspectos
logisticos e de disponibilidade de medicamentos, seja de forma gratuita ou com menores precos
(MARIN et al., 2003).

Em 25 de junho de 1971 foi criada a Central de Medicamentos (CEME) pelo Decreto n®
68.806, com foco em promover e organizar o fornecimento de medicamentos a populacao sem
condi¢des econdmicas para adquiri-los. A CEME era o 6rgdo federal responsavel pela AF,
ligada diretamente a Presidéncia da Republica, e tinha como objetivo principal a regulacdo da
producdo e distribui¢do de medicamentos dos laboratorios farmacéuticos subordinados ou
vinculados aos Ministérios da Marinha, do Exército, da Aeronautica ¢ do Trabalho e

Previdéncia Social (BRASIL, 1971; OPS, 2005).
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A CEME buscou estimular a producdo nacional de medicamentos pelo setor publico a
partir de politicas industriais, mas ainda sem uma politica de medicamentos efetiva que
regulasse o mercado. Em 1974, a Central passa a ficar ligada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, sendo responsavel apenas pela aquisi¢ao e distribui¢ao de medicamentos
(BERMUDEZ, J.A.Z.; OLIVEIRA, M.A.; LUIZA, V.L., 2012; MARIN et al., 2003; SANTOS,
2011).

O modelo de AF executado pela CEME caracterizava-se em uma estratégia
centralizadora, assistencialista e focalizada numa parcela mais carente da populagcdo. A
aquisicdo de um elenco minimo de medicamentos era realizada exclusivamente pela CEME
onde, posteriormente, eram repassados aos estados, ficando estes responsdveis pela
programacao, armazenamento e distribuicdo aos municipios. Nesse sentido, um ponto ainda
sensivel era a lista padronizada de medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 2002).

Em uma das assembleias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), realizada em 1975
(WHA 28.66), uma das diretrizes consideradas importantes para resolutividade do sistema de
saude foi a “Racionalizacdo para Politicas de Medicamentos” dos paises. Assim, apos discussao
sobre o tema, foi definida a necessidade da formulacdo de uma lista padronizada de
medicamentos essenciais que atendesse além das necessidades de satde prioritarias da
populacdo, também orientasse para formas mais adequadas de sele¢do e aquisicdo de
medicamentos, a fim de garantir qualidade comprovada e pregos mais acessiveis (MARIN et
al., 2003).

Ademais, na mesma dire¢do, no Brasil, entre os anos 1975 ¢ 1977, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, deu inicio a formulacdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), buscando orientar a CEME nas aquisi¢des de
medicamentos em ambito federal (BRASIL, 2002).

Outro marco importante nesse periodo foi a realizagdo da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978. A conferéncia teve como um dos
objetivos, apresentar diretrizes a fim de orientar a organizag¢ao do sistema de satude, utilizando
como a¢ao estratégica e prioritaria para promogao da saude, investimentos na atengao primaria.
Entre as recomendagdes propostas pelo documento gerado a partir da conferéncia, a Declaragao
de Alma-Ata, esta o fornecimento de medicamentos essenciais, entendendo-o como direito
social e parte fundamental para a resolutividade das ag¢des de saude, principalmente no que se
refere a configuracdo dessa garantia nas politicas publicas (OMS, 1978).

Em 1981, a OMS, com a finalidade de contribuir com os paises no processo de criagao

de politicas de medicamentos, criou o Programa de A¢do de Medicamentos Essenciais, com
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vistas a equidade e ao acesso a medicamentos, bem como a seguranga, a qualidade e o seu uso
racional. Nesse sentido, o tema pertinente ao estabelecimento de uma grade de medicamentos
essenciais, trouxe outras questdes abordadas pelo programa relacionadas ao medicamento,
como: financiamento, selecdo, abastecimento, regulagdo, pesquisa, desenvolvimento de
recursos humanos, monitoramento e avalia¢ao, além da necessidade de se definir indicadores
para as politicas de medicamentos nos paises em desenvolvimento (KORNIS; BRAGA, 2008;
MARIN et al., 2003).

Assim, conclui-se que tais contribui¢des foram fundamentais para o desenvolvimento e
a estruturacdo da AF nas politicas publicas, que, futuramente, irdo nortear o setor, como
veremos mais adiante

Em 1985, a CEME foi transferida para o Ministério da Saude (MS), onde, em 1987,
criou-se a Farmacia Basica (FB). A FB era composta, inicialmente, por 48 itens voltados,
exclusivamente, para tratar doengas prevalentes mais comuns ao nivel da atengdo primaria a
saude, para atender cerca de trés mil habitantes por um periodo de seis meses (BRASIL, 2002).
Posteriormente, foram acrescentados outros itens de uso continuo de maior demanda, chegando
ao total de 60 medicamentos (COSENDEY, 2000).

A FB foi, assim, uma tentativa de racionaliza¢dao do fornecimento de medicamentos aos
estados e municipios do Pais que, mesmo apds a desativagdo da CEME, passou a compor o
Programa de A¢des e Metas Prioritarias do MS (CONASS, 2007).

Em 1986, propondo um debate sobre a reorganizacdo do setor, foi realizada a VIII
Conferéncia Nacional de Saude. Esse evento foi fomentado pelo ideario do movimento da
reforma sanitaria®. A conferéncia propunha o debate sobre a necessidade de politicas publicas
que garantissem o direito a satide, bem como a reformulagdo do sistema e seu financiamento.
Nesse contexto, a garantia do acesso aos insumos € medicamentos necessarios ao tratamento
das doencas e enfermidades, temas relacionados a AF, estavam cada vez mais presentes nas
discussdes. Assim, no relatorio final da conferéncia, entre outras propostas, configuraram: uma
maior presenca do Estado na producdo de medicamentos, e a presenca de uma vigilancia
sanitaria que regulasse e fiscalizasse tanto a produ¢ao, quanto a propaganda e comercializagao

dos mesmos (BRASIL, 2002).

2 No Brasil, no inicio da década de 1970, o movimento da Reforma Sanitaria surgiu a partir da luta contra a ditadura
e em defesa da democracia. A expressdo surgiu como resultado do conjunto de ideias para transformacdes
estruturais necessarias na area da saiude, quanto as condigdes de saneamento precarias e a ineficiéncia dos poucos
servicos de saude publica existentes (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).
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Em 1988, a CEME organizou o I Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
Politica de Medicamentos, que teve como finalidade aprofundar a discussdo sobre os rumos da
politica de medicamentos para o Brasil. O relatério final do encontro apresentou os principais
problemas que afetavam a area, bem como a proposi¢ao de medidas para modificar o perfil
mercadoldgico do setor e garantir a autonomia interna da producdo de matérias-primas de
medicamentos essenciais. Dentre as proposi¢cdes, encontram-se a pesquisa de farmacos, a
producao de medicamentos e AF (BRASIL, 2002; SANTOS, 2011).

Ainda sobre as questdes levantadas quanto a AF, ¢ importante ressaltar: a atualizacao
constante da RENAME; a elaboracdo de Mementos Terapéuticos elaborados pela CEME; a
implementagdo da AF no Sistema Unico de Satide (SUS), bem como as etapas de programago,
aquisicao, distribui¢do e dispensacdo de medicamentos e a descentralizagdo dessas atividades;
o desenvolvimento de recursos humanos para todas as etapas da AF, incluindo a pesquisa e o
desenvolvimento; a defini¢do de uma “Relacdo de Medicamentos Basicos™ a fim de contemplar
a Farmacia Basica; e o papel da CEME na AF (SANTOS, 2011).

Ao final do relatorio do Encontro foi anexada a “Carta de Brasilia”, onde € proposto um
modelo de AF fundamentado nos principios da universalidade, descentralizacao, equidade e
hierarquizagdo do atendimento (KORNIS; BRAGA, 2008; SANTOS, 2011).

Portanto, de forma geral, o I Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica
de Medicamentos teve um grande foco em ag¢des relacionadas a produ¢do de medicamentos e
ao desenvolvimento tecnologico do segmento, mas pouco se aprofundou nas questdes dos
interesses da satude publica, predominando em seu contetdo as condi¢des desenvolvimentistas
e nacionalistas (caracteristicas da CEME), para assegurar o acesso aos medicamentos
(BRASIL, 2002; KORNIS; BRAGA, 2008; SANTOS, 2011).

No mesmo ano, foi publicada a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil,
remetendo ao Estado a responsabilidade do bem-estar social a partir da garantia de direitos
sociais, atendendo aos movimentos anteriores de reivindicagdo da reforma sanitaria propostos
na VIII Conferéncia Nacional de Saude, e de todo movimento ocorrido ja desde a década de
1970 (MARIN et al., 2003).

Dentre os capitulos que dispde a Constituicdo Federal (CF) de 1988, encontra-se o
relacionado a Seguridade Social e o direito a satide. Em seu artigo 196, o capitulo trata a saude
como um direito de todos e dever do Estado, e no artigo 198, apresenta o termo ““atendimento
integral”, relacionando-o a oferta de servicos que garantam ag¢des de promogao, protecao e
recuperagao da saude, voltadas a redugdo do risco de adoecimento, bem como ao tratamento

oportuno e adequado das enfermidades.
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As acdes deveriam estar alinhadas aos principios da universalidade e igualdade. Assim,
podemos estabelecer uma relagdo direta com a oferta de AF pelo Estado, que deveria afiangar
0 acesso da populagdo a insumos e medicamentos de acordo com suas necessidades. Essa
relagdo, porém, ficam mais bem estabelecida dois anos depois, com a publicacao da Lei n.
8080/90, conhecida como Lei Organica da Saude (LOS) (BRASIL, 1988; MARQUES;
DALLARI, 2007; SANTOS, 2011).

A CF estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS) como o sistema de satde do Pais,
porém, foi a partir da Lei Federal n°. 8.080/90 que ele passou a ser regulado e operacionalizado.
A LOS baseia-se nos mesmos principios da CF, onde a universalidade de acesso aos servigos
de saude e a integralidade da assisténcia ¢ entendida como objeto do direito a saude, devendo
ser garantida pelo Estado (MARQUES; DALLARI, 2007).

A LOS dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacao da saude,
regulando a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, bem como as agdes
de assisténcia terapéutica integral, de acordo com o principio da integralidade da assisténcia®.
Nesse sentido, em seu Artigo 6°, inclui como campo de atuacao do SUS, a execugao de agdes
de AF e a formulagdo da politica de medicamentos (BRASIL, 1990).

Ainda no periodo de atuacdo da CEME, durante a década de 1990, as agdes e servigos
de saude regulamentados pela LOS passaram a ser normatizadas por portarias do Ministério da
Saude, denominadas como Normas Operacionais Basicas (NOB). As NOB foram responsaveis
pela operacionalizagdo e descentralizagao do SUS, normatizando os critérios de financiamento
dos servigcos de saude prestados tanto pelos 6rgaos publicos como pelos privados, além de
definir as atribui¢des e responsabilidades de cada ente federativo (KORNIS; BRAGA, 2008).
Nesse periodo foram publicadas quatro NOB (NOB-91, 92, 93 ¢ 96) (MINISTERIO DA
SAUDE, 1991a, 1992, 1993, 1996).

Como resultado, pdde-se definir esse momento como a fase de implantagao e ampliacao
do SUS, onde observa-se também uma forte tendéncia do MS a repensar as politicas de
medicamentos para o Pais, baseado na descentralizagcdo de algumas agdes e servicos, porém,
com as atividades de aquisi¢do ainda centralizadas (SANTOS, 2011).

Em 1997, a CEME ¢ extinta sem a defini¢do prévia de outro 6rgao que a substituisse,
sendo suas atividades distribuidas pelos demais setores do MS, descontinuando, ainda mais, as

acoes de AF (CONASS, 2007; SANTOS, 2011). Os dois principais fatores que colaboraram

3 A integralidade de assisténcia é entendida como um conjunto articulado e continuo das a¢des € servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema de satde (BRASIL, 1990).
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para a proscri¢ao do 6rgdo: a centralizagdo do gerenciamento das acdes e a desarticulagdo com
os estados e municipios. A CEME ndo considerava as necessidades em saude de cada regido; a
frequéncia na distribuicao de medicamentos era irregular em sua gestao; os prazos de validade
eram ruins; e existia excesso de itens € problemas no armazenamento, o que levou a grandes
perdas de medicamentos. Tais deficiéncias, somadas a dentncias de corrupg¢ao, foram decisivas
para a desativagdo do 6rgao (BRASIL, 2002; MARIN et al., 2003).

Mesmo com o encerramento da CEME, o MS manteve a proposta da Farmacia Basica
(FB), elevando-a ao status de programa, passando sua coordenacgdo a Diretoria de Programas
Estratégicos. O Programa Farmacia Basica (PFB) conservou as mesmas bases da FB:
continuaria a atender trés mil habitantes, porém, em municipios com populacdo de até 21 mil
habitantes. A grade de medicamentos também sofreu alteracdes, iniciou com 40 itens que,
posteriormente, foram reduzidos para 32 itens (BRASIL, 1997; COSENDEY, 2000).

Um dos objetivos do PFB era a sua descentralizagdo, estimulando, progressivamente, as
unidades da federacdo a criarem seus proprios programas estaduais de AF. Uma diferenca da
estratégia anterior foi a distribuicdo dos medicamentos diretamente aos municipios por polos
regionais, sem a intermediacdo das secretarias estaduais de satide. Fato que atribuiu maior
agilidade as entregas, porém, com o distanciamento da esfera estadual diminuiu, a intera¢do do
PFB com os programas estaduais de AF, o que dificultou a desejada adequagdo entre eles,
principalmente no que diz respeito aos repasses de recursos do MS (COSENDEY, 2000).

E no contexto da discussdo suscitada a partir dos problemas do PFB, ainda persistentes
desde a CEME, aliado ao processo de descentralizagcdo das acdes do SUS, que ¢ publicada a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS n. 3.916, de 30 de
outubro de 1998 (BRASIL, 2001). E a partir da PNM que AF comeca a ser inserida nas politicas
publicas como parte essencial dos servigos de saude.

A PNM define como escopo de suas agdes a garantia da seguranga, eficacia e qualidade
dos medicamentos, bem como todas as atividades de promog¢ado do uso racional e o acesso da
populacao aqueles considerados essenciais, devendo ser implementadas no ambito das trés
esferas do SUS (BRASIL, 2001). Para o alcance dos objetivos, a PNM fundamentou-se em oito
diretrizes: 1) Adog¢dao da Relagdo de Medicamentos Essenciais; 2) Regulacdo sanitaria de
medicamentos; 3) Reorientacdo da AF; 4) Promoc¢ao do uso racional de medicamentos; 5)
Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; 6) Promog¢do da producdo de medicamentos; 7)
Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; e 8) Desenvolvimento e

capacitacdo de recursos humanos (OPS, 2005).
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A partir das diretrizes citadas, a PNM elencou quatro prioridades que se configuraram
como base para o alcance da implementagdo de suas acdes consideradas indispensaveis ao seu
efetivo cumprimento, a saber: 1) Revisao permanente da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME); 2) Reorientagao da AF; 3) Promocgao do uso racional de medicamentos
e; 4) Organizagdo das atividades de Vigilancia Sanitdria de medicamentos. Pode-se observar
que, tanto dentre as diretrizes quanto nas prioridades, a AF ¢ abordada (BRASIL, 2001; OPS,
2005). A PNM foi um marco importante na histéria da AF do Pais, principalmente no tocante
a necessidade de reorientagdo do seu modelo, incluindo a primeira defini¢do oficial do termo
(BRASIL, 2018a).

A reorientagdo do novo modelo fundamentou-se na descentralizagdo da gestdo da AF,
na promoc¢ao do uso racional dos medicamentos, na otimizagdo e eficacia do sistema de
distribuicao no setor publico, e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitassem a redugdo
nos precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagdo aos produtos no ambito
do setor privado (BRASIL, 2001). Tais ac¢des deveriam ser desenvolvidas de modo que ndo se
restringissem apenas as atividades de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, devendo
incluir, também, as atividades de sele¢do, programacao, armazenamento, controle da qualidade
e utilizagdo (prescri¢do e a dispensagdo) (BRASIL, 2001; MARIN et al., 2003).

O conjunto de procedimentos elencados pela PNM permanece, entdo, centrado no
medicamento, direcionando o cuidado mais aos produtos do que as necessidades que
justificariam sua disponibilizagdo, sendo sistematizados a partir do que ficou conhecido como
ciclo da AF (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007; SANTOS, 2011).
Sendo este compreendido como um conjunto de atividades complementares que estdo
interligadas numa sequéncia logica de agdes, em que a proxima etapa se inicia a medida que a
anterior ¢ adequadamente finalizada, que sdo, a saber: selecdo, programacao, aquisi¢ao,
armazenamento, distribuicdo e utilizacao (BRASIL, 2001).

Ainda sobre a descentralizagdo da AF, estabelecida pela PNM, ¢ importante ressaltar
que, para os estados e municipios possibilitou, entre outras coisas, a padronizacao dos produtos,
a adequacdo do planejamento conforme necessidade e a redefinicdo das atribui¢des das trés
instancias de gestdo. Assim, a aquisi¢ao, a programagao e a distribuicao dos medicamentos do
PFB, outrora realizada de forma centralizada pelo gestor federal, foram substituidas por
transferéncias regulares e automaticas, fundo a fundo, dos recursos federais, sob a forma de um

incentivo agregado ao Piso da Atencdo Basica (PAB)*. Este, por sua vez, devendo ser utilizado,

4 Piso da Atengdo Basica — PAB: Instituido pela portaria N° 3.925, de 13 de novembro de 1998, é um valor per
capita, que ¢ somado as transferéncias estaduais e aos recursos proprios dos municipios para financiar a atengéo
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prioritariamente, para a aquisi¢do dos medicamentos necessarios a atengdo basica a saude de
suas populagdes. Dessa forma, os gestores estaduais e municipais passariam a participar do
processo de gestao e gerenciamento dos recursos (BRASIL, 2001; CONASS, 2007).

O Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica (IAFB), que ¢ tratado na PNM, ¢
regulamentado no ano seguinte a sua publicagdo, por meio da Portaria GM n° 176/99 (BRASIL,
1999a). Seguindo a mesma linha do IAFB, a partir da Portaria GM n° 1.077/99, ¢ implantado,
também, o Programa para a Aquisi¢ao dos Medicamentos Essenciais para a Satde Mental
(BRASIL, 1999b). Ambas as portarias estabeleciam os valores dos recursos financeiros a serem
pactuados pelos governos federal, estadual e municipal para a aquisicio de medicamentos
essenciais na atenc¢do bdasica a saude, bem como os critérios e requisitos minimos para a
participagao nos programas (BRASIL, 1999a, 1999b).

A descentralizacdo dos recursos por meio dos incentivos visava possibilitar a
organiza¢do do novo modelo apontado pela PNM, com vistas a implementar as atividades
relacionadas a reorientacdo da AF Bésica, tendo como finalidade principal a ampliagdo do
acesso aos medicamentos considerados basicos, bem como a promog¢ao do uso racional
(BRASIL, 2006¢).

Vale ressaltar que, nos anos subsequentes a promulgacao da CF, muito do que se havia
fomentado quanto a participagdo dos entes federativos, bem como a participagdo popular nas
decisdes e deliberagdes nas politicas publicas de satde, foram postas em pratica durante a
década de 1990, exemplo disso foi a criagdo das comissdes intergestoras (MINISTERIO DA
SAUDE, 1991b). Tais comissdes se configuram como espagos intergovernamentais, politicos
e técnicos, onde sdo submetidos para consenso de seus componentes, o planejamento, a
negociacdo e a implementagdo de politicas publicas do setor satde, principalmente no que se
refere ao financiamento do SUS, neste caso, incluindo-se os repasses de recursos para a AF
(RIBEIRO, 1997).

Um dos critérios para habilitacdo ao IAFB foi o Termo de Adesdo ao Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica, onde os recursos federais, somente seriam repassados mediante o
encaminhamento, ao Ministério da Satde, do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Basica (PEAFB). O PEAFB deveria contemplar, por sua vez, pela negociacao e aprovagao da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) (BRASIL, 1999a):

1) o elenco dos medicamentos para assisténcia basica;

bésica a saude (BRASIL, 1998). Em 2006, passou a compor a Politica Nacional de Atengdo Basica, como forma
de incentivo pra reorganiza¢do do modelo de atengo a sauide (BRASIL, 2006b). Foi substituido em 2020 pelo
novo modelo de financiamento para a APS, Previne Brasil (BRASIL, 2019a).
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2) os mecanismos de adesdo e responsabilidade dos municipios, para integrarem o PEAFB;

3) o pacto de gestdo entre o estado e municipio, incluindo a contrapartida de recursos com a
respectiva ata de aprovagao;

4) a sistematica de programac¢ao, acompanhamento, controle e avaliagao da implementagao do

Plano Estadual.

Além disso, o PEAFB deveria ser fundamentado na descentralizacdo da gestdo; no
diagnostico da situagdo de satde do estado; no diagndstico das atividades de selegdo,
programagao, aquisi¢ao e distribui¢do/dispensagao desenvolvidas na AF no ambito do estado;
nos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis; na rede de servigos existentes, de
acordo com o nivel de complexidade; nas condi¢des necessarias ao cumprimento das boas
praticas de armazenagem; e na proposta de capacitagdo e aperfeigoamento permanentes dos
recursos humanos envolvidos na operacionalizagdo do Plano (BRASIL, 1999a).

De forma geral, o processo de descentralizagdo possibilitou importantes avangos,
principalmente relacionados aos repasses de recursos, porém, para a AF, os valores
estabelecidos para o IAFB, ainda ndo possibilitavam atender as necessidades crescentes dos
municipios por medicamentos (CONASS, 2007).

Nesse sentido, algumas estratégias que procuravam possibilitar a ampliagdo do
fornecimento de medicamentos foram realizadas, como a criagdo de um kit para dar suporte as
acoes do Programa Saude da Familia (PSF), além da ampliacao da grade de medicamentos
destinados ao Programa de Hipertensao e Diabetes (Hiperdia), com a aquisi¢ao centralizada no
MS e distribuicao diretamente aos municipios. Porém, ainda persistia uma forte desarticulacao
entre as estratégias, o que levou a sobreposi¢des entre os elencos de medicamentos dos
programas citados e os adquiridos pelos municipios a partir do IAFB, além da pouca
participacdo do estado, dificultando ainda mais o gerenciamento da AF (CONASS, 2007;
SANTOS, 2011).

Em 2001, considerando a necessidade de dar continuidade ao processo de
descentralizacdo e organizacdo do SUS, fortalecido com a implementacdo das NOB, foi
publicada a primeira Norma Operacional da Assisténcia a Saude, a NOAS/SUS 01/01, sendo
revisada e lancada em 2002 como NOAS/SUS 01/02 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, 2002).

As NOAS buscam assegurar a manutengdo das diretrizes organizativas; e atualizar a
regulamentac¢do das agdes e servicos de assisténcia a saude. Apresentavam, entre outras coisas,
as acdes estratégicas minimas de atencdo basica, bem como elenco minimo de

procedimentos que deveriam ser ofertados por este nivel de atencao (TEIXEIRA, 2002).
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Além disso, sdo citados a garantia do acesso ao tratamento dos casos de tuberculose,
hanseniase, doengas cronicas e o planejamento familiar, incluindo o fornecimento de
medicamentos. Fato que reafirma a importancia da reorientagao da AF, apontada pela LOS e
pela PNM, porém, ainda, relacionando-a as acdes do setor, apenas com a presenca do insumo
farmacéutico (KORNIS; BRAGA, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2001, 2002).

Em 2003, a Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) ¢
incorporada a estrutura do MS, ao qual o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF) fica subordinado (CONASS, 2007). No mesmo ano, ¢ realizada a 1°
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF), que teve como
caracteristica principal delinear um diagnéstico no sistema de saude sobre o tema. E importante
ressaltar que, a CNMAF teve como precursoras a 9* (1990), a 10* (1996) e a 11* (2000)
Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), as quais possibilitaram o aprofundamento de questdes
inerentes a AF inseridas nas acdes de saude, bem como uma melhor articulagdo e integragao
dessas ac¢des dentro do SUS (BRASIL, 2018a; MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Assim, tais questOes referentes a Assisténcia Farmacéutica serviram de base para a
fundamentagao das diretrizes que influenciaram a Politica de AF do Pais (BRASIL, 2018a).

O tema central da CNMAF foi: “Acesso, Qualidade e Humanizagdo da Assisténcia
Farmacéutica com Controle Social”, organizado em trés subtemas, a saber: 1) Acesso a AF: a
relacdo dos setores publico e privado de atengdo a saude; 2) Pesquisa e desenvolvimento
tecnolédgico para a producdo de medicamentos; e 3) Qualidade na AF, formagao e capacitagao
de recursos humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Segundo relatorio final da CNMAF, a AF, entendida como modelo de atengao a saude,
apresenta questdes inerentes a distribui¢do, a dispensacdo e ao uso racional de medicamentos
na perspectiva da promogao da satde e da qualidade do acesso aos seus servigos e produtos. A
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico para a producdo nacional de medicamentos, ¢ a
formacdo e capacitacdo de recursos humanos para a AF, também se configuraram como
aspectos fundamentais a serem refletidos e discutidos na Politica de AF. A CNMAF evidenciou
o carater transversal da AF, que perpassa por toda a rede de servicos do SUS, devendo estar
articulada com as politicas intersetoriais (BRASIL, 2018a; MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Com base nas discussdes e nas propostas oriundas da CNMAF, o CNS promulgou em
2004, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a partir da Resolucdo n.338
(BRASIL, 2004). Para tanto, torna-se importante ressaltar que foi a primeira politica publica

instituida pelo controle social (LEITE et al., 2018).
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A PNAF expande o campo de atuacdo e o escopo das agdes da AF; sob a forma de 13
eixos estratégicos, entre eles, merecem destaque: a garantia de acesso e equidade as agdes de
saude; a manutengao de servicos de AF na rede publica de satide, nos diferentes niveis de
atencao; a qualificacdo dos servicos de AF; a descentralizagdo das acdes, com definicdo das
responsabilidades das diferentes instancias gestoras; o desenvolvimento dos recursos humanos;
a promog¢ao do uso racional de medicamentos, por intermédio de acdes que disciplinem a
prescrigdo, a dispensagdo e o consumo (BRASIL, 2004; SANTOS, 2011). Ainda, segundo a
PNAF, a AF deve ser compreendida como politica publica norteadora para a formulacao de
politicas setoriais e garantir a intersetorialidade inerente ao SUS (BRASIL, 2004).

Nao obstante, a politica ainda orienta sobre a necessidade da manuten¢ao de servigos de
AF na rede publica de saude, bem como a sua qualificagdo em articulacdo com os gestores
estaduais e municipais nos diferentes niveis de atengao (BRASIL, 2004). Dessa forma, a PNAF
d4 inicio as primeiras tentativas de deslocar a centralidade de suas agdes, restritas
exclusivamente a provisao do acesso ao medicamento, para agregar a ele o cuidado voltado as
necessidades individuais e coletivas, ampliando assim o seu escopo de atuagao.

As politicas que tratam sobre medicamentos, assim como as normas e regulamentos
descritas até este ponto, se constituiram em marcos importantes para o setor. No percurso
historico apresentado, torna-se evidente o carater atribuido aos servicos e acdes da AF,
restringindo-os a aquisi¢do e a distribui¢do, relacionando o acesso somente a questdes de
disponibilidade de medicamentos. Apesar de a PNM estabelecer como uma de suas diretrizes
a reorientagdo da AF, onde se configura a promogao do uso racional dos medicamentos, ainda
ha muito a se percorrer quanto a organizagdo e implementagdo dos servigos farmacéuticos que

garantam o acesso no seu sentido mais ampliado (BERMUDEZ et al., 2018; BRASIL, 2004).

5.1.2 Operacionaliza¢ao da AF na APS no ambito do SUS

A operacionalizagdo da AF no ambito dos servigos publicos de saude se da a partir das
regulamentagdes que tratam o setor, principalmente no que diz respeito ao financiamento de
suas agoes e servigos. Apesar dos esfor¢os para sua reorientagao, mantém o seu foco principal
no bindmio aquisi¢do/distribuicdo de medicamentos, que se estabelece a partir das
regulamentac¢des que tratam o setor, principalmente no que diz respeito ao financiamento das
acoes e servigos. Desde 1987, com a instituicdo da lista da Farmacia Basica (FB), onde a grade
de medicamentos era distribuida pelo MS aos municipios mais pobres do Pais, vem-se buscando

formas de se garantir o acesso a toda populagdao (BRASIL, 1997; VIEIRA, 2010).
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Com a publicacdo da PNM em 1998, a descentralizagcdo da AF torna-se uma diretriz a
ser seguida (BRASIL, 2001), e em 1999, a Portaria n° 176 estabelece os critérios e requisitos
para a qualificagao dos municipios e estados ao Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica
(IAFB), definindo os valores a serem transferidos para cada ente federativo na forma de
montante minimo anual, repassados numa fragdo mensal correspondente a 1/12 (um doze avos)
(BRASIL, 1999a).

Uma das caracteristicas principais desse novo modelo foi o financiamento de
responsabilidade das trés esferas de governo, regulamentando o valor de contrapartida para cada
esfera, onde os recursos seriam transferidos e movimentados através dos Fundos Nacional,
Estadual e/ou Municipal de Saude (BRASIL, 1999a; VIEIRA, 2010) , possibilitando, dessa
forma, que os medicamentos pudessem ser adquiridos e distribuidos pelos gestores estaduais e
municipais (BRASIL, 2002, 2006c¢).

Os valores definidos para o IAFB, com o passar do tempo, se mostraram insuficientes
para atender a demanda por medicamentos dos estados e municipios, levando a diversas
discussdes entre os conselhos de satde (CONASS, 2007). Outro ponto relevante foi a grande
diversidade na grade de medicamentos apresentada pelos estados em seus PEAFB, além das
diferencas nos elencos estabelecidos. Ademais, também nesse contexto, verificou-se que nao
consideravam as indicagdes de tratamentos pertinentes a Atencao Basica (CONASS, 2007).

A partir desse contexto, em 2005, o MS lanca a Portaria GM n. 1.105, redefinindo as
normas, responsabilidades e recursos a serem aplicados no financiamento da AF na Atencao
Basica, bem como o elenco minimo obrigatério de medicamentos. Os valores do incentivo,
estimados por habitante, passariam a ser pactuados anualmente pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) (BRASIL, 2005a).

Em relagdo ao Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos®, torna-se importante
ressaltar que, ele era composto por um Modulo de Medicamentos para Atengao Basica, dividido
em dois componentes: 1) Componente Centralizado, onde a responsabilidade da aquisicao e
distribuicdo era integral do Ministério da Satde; e 2) Componente Descentralizado, de
responsabilidade dos estados, municipios e do Distrito Federal, conforme pactuado nas

respectivas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB). De um modo geral, a portaria, além de ter

5 O Elenco Minimo Obrigatorio (EMO) se caracteriza por um conjunto de medicamentos para a cobertura de agdes
no ambito da atencdo primaria a saide(BRASIL, 2005b). A necessidade de se estabelecer esse conjunto surgiu da
grande diversidade no elenco de medicamentos, apresentados nos Planos Estaduais de Assisténcia Farmacéutica
Basica, onde em muitos casos, ndo contemplavam as necessidades identificadas na atengdo primaria (CONASS,
2007).
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aumentado os valores das contrapartidas dos entes federativos, apresentou de forma mais clara
as fontes e responsabilidades pelo financiamento da AF (BRASIL, 2005a; CONASS, 2007).

Em outubro do mesmo ano ¢ publicada a Portaria GM/MS n. 2.084/2005, revogando a
Portaria GM/MS n. 1.105/2005. Dentre as principais mudangas estdo a substituicdo do
Componente Centralizado pelo Componente Estratégico e o repasse dos recursos aos estados,
Distrito Federal e municipios, para a aquisi¢do direta de alguns itens — hipertensdo/diabetes
(Grupo HD) e asma/rinite (Grupo AR) —, que anteriormente eram adquiridos e distribuidos de
forma centralizada pelo MS (BRASIL, 2005b).

Além dessa mudanga, a portaria estabeleceu dois novos mecanismos para financiamento
da AF na Ateng¢do Basica: 1)Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Aten¢do Basica (IAFAB)
- fundo minimo, financiado pelos trés entes, onde a transferéncia de recursos do gestor federal
¢ condicionada a contrapartida dos gestores estadual, municipal e do Distrito Federal, mantendo
as principais caracteristicas do IAFB; e 2) Financiamento estratégico para AF na atengdo basica
(FEAFAB) - recursos do MS destinados a aquisi¢do dos medicamentos e produtos definidos no
Componente Estratégico da AF Basica, diferenciando-se da execucao Direta para Suprimento,
prevista na portaria anterior (BRASIL, 2005b).

Os recursos financeiros destinados ao IAFAB continuariam a ser repassados a partir do
PAB, e os recursos referentes ao FEAFAB seriam repassados ou aplicados na aquisi¢ao direta
de medicamentos e produtos do Componente Estratégico da AF aos estados, Distrito Federal
e/ou municipios, pelo MS (BRASIL, 2005b).

Em 2006, ¢ instituido pela Portaria GM/MS n.399 o Pacto Pela Saude, que prevé agdes
sustentadas pelos principios do SUS, apresentadas na Constituicao de 1988, nas Leis Organicas
da Saude 8.080/1990 e 8.142/1990. O Pacto Pela Saude ¢ constituido por trés dimensdes— Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo — que buscavam efetivar os acordos
estabelecidos entre as trés esferas de governo, a fim de alcangar maior efetividade, eficiéncia e
qualidade nos aspectos sanitérios, principalmente no que diz respeito as necessidades de saude
da populacdo e na busca da equidade social (BRASIL, 2006d).

O financiamento do SUS, previsto pela referida portaria, se estabelecia a partir de seis
blocos para custeio das acdes, entre eles o da AF, neste caso, devendo agregar, além da
aquisi¢cao de medicamentos e insumos, as agdes necessarias a organizacao dos servigos de
saude. Os blocos de financiamento foram constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas acdes e dos servigos de saude pactuados. Nesse sentido, estabeleceram-

se trés componentes para a AF, a saber:
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1) Componente Basico (CBAF), com o financiamento para as agdes de AF na atencao
basica e para agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados
da atencdo basica, sendo de responsabilidade das trés instdncias de governo, composto
por uma parte fixa e outra variavel;

2) Componente Estratégico, com financiamento para agdoes de AF de programas
estratégicos para o controle de Endemias (Tuberculose, Hanseniase, Malaria e
Leishmaniose, Chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional), Programa de DST/AIDS (antirretrovirais), Programa Nacional do
Sangue/Hemoderivados e Imunobiologicos - nesse periodo incluiu-se também, as
Insulinas. A responsabilidade deste componente era do Ministério da Saude;

3) Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional, com financiamento para aquisi¢ao e
distribui¢do de medicamentos de alto custo, para tratamento de patologias previstas
na Tabela Descritiva do SIA/SUS, sendo a responsabilidade pelo financiamento e
aquisi¢do do Ministério da Satude e dos estados, sendo dispensagio func¢ao dos estados
(BRASIL, 2006d).

A Regulamentacdo do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as
acdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, estabelecidas pelo Pacto, se
deu no ano seguinte, a partir da publicagdo da portaria n® 204/2007. Na ocasido, foram mantidos
os componentes ¢ a insulina foi retirada do componente “Estratégico” e passou a compor o
componente “Basico”. Os valores destinados para o bloco da AF passaram a ser movimentados
em contas especificas, segundo cada componente (BRASIL, 2007a).

Com a publicacao da Portaria n® 3.237, em de 24 de dezembro de 2007, que aprovou a
as normas de execucdo ¢ de financiamento da AF na APS, o elenco minimo obrigatorio de
medicamentos previsto nas portarias anteriores, passa a ser entendido como elenco de
referéncia, podendo ser adequado a realidade epidemiolédgica de cada regido. Como avangos,

podemos citar:

1) A ampliagdo dos valores dos recursos destinados ao CBAF, saindo de R$1,60
(Unido) e R$1,00 (estados ¢ municipios) na Portaria GM/MS n. 2.084/2005, para
R$4,10 e R$1,50 por habitante/ano, respectivamente;

2) a defini¢do de um recurso exclusivo para aquisi¢do de insumos complementares
destinados aos usuarios de insulina (tiras de glicemia, lancetas para pungdo digital e
seringas com agulha para aplicacdo de insulina);

3) a inclusao de medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no elenco de referéncia;
a unificacdo dos recursos da parte fixa e variavel,

4) os medicamentos destinados ao Programa para a Aquisi¢do dos Medicamentos
Essenciais para a area de Saude Mental, previsto na Portaria n.1.077/99, passam a
integrar o elenco de medicamentos de referéncia para a Atengao Basica. (BRASIL,
2005b, 2007b; CONASS, 2011).

A denomina¢do do Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional ¢
alterada para Componente Especializado da AF através da Portaria n® 2.981/2009, subdividindo
o componente em trés grupos, de acordo com as caracteristicas dos medicamentos e a
responsabilidade pelo financiamento (BRASIL, 2009a). Cinco anos depois, a referida portaria

¢ revogada pela portaria MS/GM n° 1.554/2013, onde a denominagdo do componente ¢ mantida,
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no entanto, sdo atualizadas as orientagdes sobre as regras de financiamento do Componente
Especializado da AF, bem como a sua execucdo e operacionalizagdo no ambito do SUS
(BRASIL, 2013a).

Novamente os valores de recursos para a aquisi¢ao dos medicamentos previstos no
CBAF sio reajustados através da portaria n® 2.982, em 2009, para R$5,10 (Unido), e R$1,86
(estados e municipios) por habitante/ano. Como inovagao, a portaria apresentou a inclusdo de
seis novos fitoterapicos ao elenco de referéncia, e possibilitou a aplicacdo de um percentual de,
até, 15% da soma dos valores dos recursos estaduais € municipais para a adequagdo da estrutura
fisica das farmacias das Unidades Basica de Satde, bem como para a aquisicdo de
equipamentos ¢ mobilidrios destinados ao suporte das agdes e realizacdo de atividades
vinculadas a educagdo continuada voltadas a qualificagdo dos recursos humanos da AF na
Atengao Primaria (BRASIL, 2009b).

A portaria n°® 4.279, em 2010, estabeleceu diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atengao a Saude (RAS) no ambito do SUS, com vistas a necessidade de definir os fundamentos
conceituais e operativos essenciais ao processo de organizacao da RAS, bem como as diretrizes
e estratégias para sua implementacgao, incluindo nos Sistemas de Apoio (entendidos como os
lugares institucionais da rede onde se prestam servigos comuns a todos os pontos de atencgao a
saude), o sistema de AF, envolvendo a organizacdo dessa assisténcia em todas as suas etapas:
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescri¢ao, dispensagdo e
promocao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2010).

Em 2013, a Portaria n® 1.555 amplia os valores de repasses referentes aos municipios e
estados (de R$1,86 para R$2,36/habitante) no CBAF, permanecendo os mesmos até o
momento, ¢ em 2017, a Portaria n° 2.001, reajusta o valor de repasse de responsabilidade da
Unido (de R$5,10 para R$5,58/habitante) (BRASIL, 2013b, 2017b). Esse tltimo reajuste foi
influenciado pelo fechamento das unidades de Rede Propria do Programa Farmacia Popular do
Brasil, onde foi pactuado entre a CIT e o MS, o repasse integral das verbas utilizadas nestas
unidades para o Componente Basico da AF (BRASIL, 2018a).

Ainda no ano de 2017, duas portarias foram publicadas em sequéncia, o que trouxe
mudangas nas normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servicos de saude do SUS, que influenciaram diretamente os blocos de
financiamento, incluindo o da AF. A Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017,
extingue os seis blocos de financiamentos (Atengdo Basica; Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; AF; e Gestao do SUS),

substituindo-os por apenas dois blocos:



48

1) Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satude: recursos destinados a
manutencao das agdes e servigos publicos de saude ja implantados e ao funcionamento
dos orgdos e estabelecimentos responsaveis, pois se trata de agdes continuadas;

2) Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satude: recursos destinados
a estruturacdo e a ampliacdo da oferta de agdes e servigos publicos de saude (obras e
equipamentos, reformas e a¢des de carater especifico).

Assim, os antigos blocos passam a ser considerados como “grupos relacionados ao nivel
de atencdo ou a 4rea de atuacdo”, para servirem como registro de série histérica e
monitoramento do proprio Fundo Nacional de Saude (FNS), seja qual for o nivel de
detalhamento, mas sem vincular o uso dos recursos exclusivamente a estes componentes. Pelo
contrario, a maior justificativa para tal mudanca foi de permitir aos gestores a liberdade de
escolha de aplicacdo dos recursos onde se observasse maior necessidade, dispensando, ainda,
os municipios e estados, da obrigagdo de identificagdo em seus or¢amentos (BRASIL, 2017c,
2017d).

Na sequéncia das mudancas ocorridas no financiamento para o CBAF, em 30 de outubro
de 2019, ¢ realizada a 9* Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que
apresentou um novo modelo para a alocacdo equitativa dos recursos oriundos da Unido,
utilizando as faixas do Indice de Desenvolvimento Humano nos Municipios (IDHM), como
referéncia para o céalculo dos valores. Os recursos seriam definidos a partir da populacao
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, sendo que, para
evitar a redu¢do no custeio deste componente, os municipios que tiverem seus montantes
diminuidos, teriam os repasses federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a
populagdo estimada de maior quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou
2009 (BRASIL, 2019b).

A proposta foi aceita, e passou a vigorar a partir da publicagdo da Portaria n® 3.193, em
9 de dezembro do mesmo ano. A nova forma de célculo alterou os valores estabelecidos na
Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS/2017, conforme classificagdo dos municipios nos
seguintes grupos: a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano;
b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano; ¢c) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e
noventa e cinco centavos) por habitante/ano; d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa
centavos) por habitante/ano; e¢) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco
centavos) por habitante/ano (BRASIL, 2019b).

No dia 24 de abril de 2020 foi publicada a Portaria n° 828 GM/MS alterando a

nomenclatura dos blocos de financiamento, sendo: 1) Bloco de Manutencao das Acgdes e
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Servigos Publicos de Saude; e 2) Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de Saude.
Além dos blocos, a normativa também estabeleceu novos grupos de identificacdo para
transferéncias federais de recursos da saude: a) Atengao primaria; b) Atengdo especializada; c)
Assisténcia Farmacéutica; d) Vigilancia em Saude; e e¢) Gestao do SUS (BRASIL, 2020;
CONASEMS, 2020).

5.2 SERVICOS FARMACEUTICOS (SEFAR)

5.2.1 SeFar baseados na APS

A APS vem tendo um papel fundamental na reorientacdo das politicas publicas e
universalizacdo do acesso a satude (OPS, 2013). Diante da necessidade dos servicos de satde
garantir a integralidade em suas agdes, as atividades relacionadas ao medicamento, quando
reduzidas ao seu aspecto logistico-administrativo, ndo sdo capazes de atender as demandas de
atencao a saude, sobretudo na APS (PEREIRA, 2013).

Nesse sentido, os servigos realizados nas farmacias das unidades basicas de satde,
tiveram que acompanhar tais mudancas, que buscavam além do acesso qualificado aos
medicamentos, principalmente quanto ao seu uso racional, uma maior articulagio de suas agdes,
tendo o usuario como foco principal de suas atividades. Tal fato exigiu uma reestruturagao dos
servicos de AF, ainda deficientes (OPS, 2013; PEREIRA, 2013).

Nesse contexto, a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), inicia em 2008, uma
discussdo no ambito do Projeto Medicamentos e Tecnologias em Saude, da Area de Sistemas e
Servigos de Saude, baseados na Atencdo Primaria, sobre a necessidade de mudangas na
abordagem dos servi¢os de AF, no ambito da APS (BRASIL, 2014a; OPS, 2013).

Para a OPAS (2013), os Servigos Farmacéuticos (SeFar), desenvolvidos nas unidades
de saude da APS, fundamentam-se em uma série de agdes direcionadas aos individuos, familias
e comunidade, tendo o medicamento como insumo essencial para o processo de cuidado em
saude, visando potencializar os seus melhores desfechos (BRASIL, 2014a; OPS, 2013).

A relagdo direta com o usuario atribui aos SeFar um carater de cuidado integral, devendo
garantir, ndo somente a disponibilidade adequada de medicamentos, mas, principalmente, a
promocao do seu uso apropriado, a partir das atividades de entrega do medicamento, de
orientagdo farmacoterapéutica, de farmacovigilancia, de apoio ao autocuidado, entre outras

acoes (OPS, 2013).
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Esse conjunto de agdes compreende, tanto atividades de apoio quanto atividades
clinicas, relacionadas aos servicos de saude, que articuladas de forma multiprofissional e
intersetorial, integradas a equipe de saude, visam a prevencao de doencas, a promogdo, a
protecdo e a recuperacao da saude (MS, 2014). Nesse sentido, os SeFar tém um papel
fundamental na APS, incorporando-se aos servigos das unidades, a fim de cooperar para o
manejo das doengas cronicas, como hipertensdo e diabetes, e, dessa forma, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas e diminui¢ao de morbimortalidade (CAETANO;
SILVA; LUIZA, 2020; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).

Os elementos que constituem a APS, assim como os seus atributos (acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e integralidade) sdo fatores importantes para a
orientagdo dos SeFar, onde, a necessidade de uma abordagem do individuo em sua
singularidade psicossociocultural, ¢ fundamental para a efetividade das acdes (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).

A OPAS (2013) evidencia que as mudangas necessarias aos SeFar, baseados na APS,
devem ser trabalhadas de forma: a eliminar as dificuldades de acesso; a produzir melhorias nos
resultados terapé€uticos e de saude; a incorporar os SeFar como componentes das politicas
farmacéuticas nacionais; a possibilitar uma aten¢do integral e integrada, comprometida com
maiores resultados em saude; e a ofertar os SeFar baseados no individuo, familia e comunidade
(OPS, 2013).

Nesse contexto, as politicas e estratégias relacionadas aos medicamentos, onde as
atividades estdo voltadas exclusivamente para o produto e ao seu componente logistico, devem
dar espaco a um olhar holistico para as necessidades do individuo, sua familia e a comunidade,
onde o cuidado estara centrado na pessoa, € ndo na doenca (ARAUJ Ocetal., 2017b; OPS, 2013).

Ac¢des limitadas a disponibilidade e acesso aos medicamentos nao conseguem responder
as necessidades da atencdo integral, integrada e continua, assim como, aos problemas
individuais e coletivos de satde da populagdo. O conceito de “Uso Racional de Medicamentos”™
6 reafirma a reflexdo de que, ndo se deve fornecer o medicamento sem a promogdo do seu uso
adequado, uma vez que esta acdo ¢ fundamental para resolutividade do cuidado (BRASIL,

2001, 2014a; COSTA et al., 2017a).

¢ Uso Racional de Medicamentos, conceito definido pela OMS, na conferéncia realizada em 1985 em Nair6bi,
parte do principio de que o paciente recebe o medicamento apropriado para suas necessidades clinicas, nas doses
individualmente requeridas para um periodo adequado e a um baixo custo para ele e a comunidade (BRASIL,
2015).
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A incorporagdo dos SeFar a Rede de Atencao a Saude (RAS) busca ampliar e qualificar
0 acesso aos medicamentos essenciais, sobretudo o cuidado em saude (OPS, 2013; PEREIRA,
2019). Os SeFar prestados no ambito da APS podem impactar, diretamente, na qualidade da
atencao, uma vez que integram a dispensagao com o acompanhamento da farmacoterapia e sua
utilizagdo. Portanto, devem possibilitar orientacdo e apoio para o alcance dos objetivos
terapéuticos, incluindo, além do uso apropriado dos medicamentos, a promog¢ao do autocuidado
e de um estilo de vida mais saudavel dirigido ao paciente (BRASIL, 2014a; OPS, 2013;
PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).

As agdes inerentes aos SeFar devem atender as necessidades de otimizagdo da
farmacoterapia, levando em consideracdo as possibilidades do paciente, favorecendo sua
autonomia e corresponsabilidade (OPS, 2013). Nesse processo, os determinantes sociais, bem
como 0s aspectos ambientais e culturais devem ser considerados, sendo imprescindivel para o
planejamento das ag¢des, o conhecimento do territorio onde os SeFar estdo inseridos, ndo apenas
em termos geograficos, mas, também, das caracteristicas da populagdo residente (BRASIL,
2014a; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015; RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018).

Outro ponto importante para a resolutividade dos SeFar ¢ a transversalidade de suas
acoes. Nesse sentido, torna-se necessario garantir a sua integragcdo e continuidade entre os
equipamentos de varios niveis de aten¢do, bem como os servicos de outros setores, como, por
exemplo, a assisténcia social e os beneficios de transporte para retirada de medicamentos em
alguma instancia distante da residéncia do paciente (OPS, 2013).

O medicamento e os SeFar constituem-se em elementos fundamentais para a garantia
da ateng¢do integral e continua a satide. No entanto, ainda representam um grande desafio para
as politicas publicas, sendo necessaria a reorganizagao dos servigos que fazem parte do modelo
de AF do Pais (OPS, 2013; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015). As barreiras existentes no
enfrentamento a garantia do acesso aos medicamentos precisam ser ultrapassadas, bem como
os fatores que impossibilitam a ampliacdo de oferta de SeFar qualificados para a populacao.
Contudo, tais dificuldades, apresentam-se como uma oportunidade para avancarmos na maior
integragdo entre 0s servigos € as equipes que compoem o sistema de saude (OPS, 2013).

Para tal, mudangas devem ser operadas dentro dos servigos de farmacia das unidades,
observando-se a forma de organizagdo, gestdo e prestacdo dos SeFar. Posteriormente, tais
mudangas devem expandir-se para a relagdo dos SeFar com as equipes de satde, de modo a
favorecer a interdisciplinaridade, ofertando um cuidado mais integral ao usuario do sistema

(OPS, 2005).
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5.2.2 Assisténcia Farmacéutica X Servicos Farmacéuticos - Conceitos

O final da década de 1980, foi marcado por inimeras tentativas de conceituagao do
termo ‘““Assisténcia Farmacéutica”, com o objetivo de elaborar um modelo tedrico da
organizac¢do dos servigos relacionados ao acesso e uso racional dos medicamentos (ACURCIO,
2003; SANTOS, 2011).

O carater poliss€émico do termo ‘“Assisténcia Farmacé€utica” tem origem a partir da
tradugdo dos termos em espanhol servicios farmacéuticos e em inglés pharmaceutical services,
que, por sua vez, estavam atrelados ao escopo das agdes desenvolvidas pelo farmacéutico nos
sistemas de aten¢do a saude no mundo, principalmente as atividades ligadas ao abastecimento
e distribuicao de medicamentos nos servicos (BERMUDEZ et al., 2018; MARIN et al., 2003;
OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

No Brasil, os conceitos descritos nas politicas e normativas do setor satude, a respeito da
AF, buscavam apresentar, além da concepcao do termo, as atividades a serem desenvolvidas
em seu campo de atuagdo. Segundo, NELLY e seus colaboradores (2003), o entendimento do
termo e suas varias concepgdes, estabelecidos a partir do processo de construgdo histdrica,
explicam o desenho conceitual em nosso sistema de satde, onde se buscava aproxima-lo as
estratégias de transformacao dos servicos de assisténcia a saude promovida pelo SUS.

Segundo a PNM (2001), o termo AF envolve atividades de cariter abrangente,
multiprofissional e intersetorial, a partir do ciclo da AF, apresentado pelas etapas de: selegao,
aquisicdo, armazenamento, distribui¢do, prescricao e dispensacdo de medicamentos. Tais
etapas caracterizam o termo mais pelas a¢des destinadas ao produto do que as necessidades do
cuidado ao paciente, que justificariam sua disponibilizagdo (MARIN et al., 2003; SANTOS,
2011).

A PNM estabelece o que seria o primeiro conceito oficial da AF no ambito do SUS
muito influenciada pelo conceito de servicios farmacéuticos, definido pela OMS, onde era
compreendida como um grupo de servicos relacionados ao medicamento destinado as acdes da
saude demandadas pela comunidade e efetivadas através do acesso aos medicamentos aos
pacientes (hospitalizados ou ambulatoriais) (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-
CASTRO, 2007). Nesse conceito, a AF estabelece-se com uma conotagdo mais operacional do

que assistencial, prova disso esta na descri¢do de suas atividades (BRASIL, 2001):

[...] Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento ¢ a avaliagdo da utilizacdo, a
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obtencdo e a difusdo de informagdo sobre medicamentos e a educagdo permanente dos
profissionais de satide, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos. (BRASIL, 2001).

Posteriormente, a PNAF (2004), ampliou o escopo das agdes, incluindo, além dos
servicos direcionados ao medicamento, as acdes especificas do profissional farmacéutico no
contexto do cuidado direcionado a populacdo, dando énfase a relagdo com o paciente € o
territorio, na visao da promocao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2004). As
atividades descritas reforgaram a inclusdo dos SeFar ao conceito, a partir da mudanga da
perspectiva da centralidade no medicamento para a centralidade no individuo e na comunidade,
na busca de impactos positivos para a melhoria da qualidade de vida da populacao (PEREIRA,
2013; SANTOS, 2011).

Desta forma, as acdes da AF s3o entendidas como servigos centrados na pratica
farmacéutica, os quais devem estar integrados as equipes de satide e com interacdo direta com
0 usudrio, visando o acesso € a promo¢ao do uso racional, através de uma farmacoterapia
adequada, buscando resultados definidos e mensurdveis, voltados para a populagdo
(OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007; SANTOS, 2011).

Com a expansdo do modelo de estratégia de saide da familia (ESF) no Brasil, a APS
assume um papel de protagonista na coordenagao do cuidado dos usuarios dos servigos publicos
de saude. A necessidade de atender os principios do SUS, bem como a proximidade do
territorio, traz o desafio de mudancas na oferta dos servicos, devendo garantir maior
integralidade em suas agdes, e considerar o usuario em todos os aspectos que o constituem.
Dessa forma, os servigos de AF, prestados nas unidades, precisavam se adequar a nova
realidade (BRASIL, 2014a; GOMES et al., 2011a).

Dentro desse contexto, o MS (2014a) aponta que os servigos de AF, realizado nas
unidades da RAS, devem se organizar, necessariamente, pela definicdo dos SeFar baseados na
APS, segundo o conceito estabelecido pela OPAS (OPS, 2013).

Segundo Pereira et al.(2015), o conceito de SeFar ¢ entendido como um grupo de
atividades e processos que estao inseridos na AF, porém, com uma relagdo mais direta com as
unidades e servigos de saude, direcionadas aos procedimentos técnicos de requisicdo e
armazenamento dos medicamentos nas farmacias das unidade, e, também ao cuidado
assistencial de orientagdo e acompanhamento dos usuarios e equipes de saude, de forma

integrada e multidisciplinar.
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Como ha um conjunto de defini¢des e sentidos em torno da AF, o Quadro 1, apresenta os
conceitos estabelecidos nas politicas citadas, bem como o conceito de SeFar, sua missao e visao
propostos pela OPAS.

As definicoes de AF descritas na PNM e PNAF abordam em seus conceitos as
atividades/servigos essenciais a garantia do abastecimento, assumindo uma conotagdo mais
operacional (BRASIL, 2001, 2004). Tracam uma relacdo direta do acesso, com as tarefas
logisticas para a disponibilizagdo do medicamento, com pouca ou nenhuma inter-relagdo com

as demais praticas de satide (SANTOS, 2011).

Quadro 1 - Conceitos de Assisténcia Farmacéutica e Servigos Farmacéuticos segundo PNM, PNAF e OPAS, 2013.

Documento Conceito
AF, segundo a | Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
PNM (2001) as acgdes de saide demandadas por uma comunidade. Envolve o

abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas: a conservagdo e controle de qualidade; a seguranga e a
eficacia terapéutica dos medicamentos; o acompanhamento e a avaliagao
da utilizacdo; a obtencdo e a difusdo de informacao sobre medicamentos; e
a educagdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

A assisténcia farmacéutica no SUS, englobard as atividades de selecao,
programacao, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo, controle da
qualidade e utilizagdo — nesta compreendida a prescricao e a dispensagdo —
o que deverd favorecer a permanente disponibilidade dos produtos,
segundo as necessidades da populagdo, identificadas com base em critérios
epidemiologicos.

AF, segundo a | A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a
PNAF (2004) | promogao, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso
e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e
a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programacao, aquisi¢do, distribuicao, dispensa¢do, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtengao de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagao.

As acdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aqueles referentes a
Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencao de doengas, promocao
e recuperacdo da satde, de forma integrada a equipe de satde. E a interagdo
direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional
e a obtencdo de resultados definidos e mensurdveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
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Documento Conceito
concepgoes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das ac¢des de satde.

Definigao, Conjunto de agdes no sistema de saude que buscam garantir atengdo
missdo e visdo | integral, integrada e continua as necessidades e agravos a satde da
dos SeFar, populagdo individual e coletiva, tendo o medicamento como um dos
segundo a elementos essenciais, ¢ contribuindo para seu acesso equitativo € uso

OPAS (2013) | racional. Essas ag¢des, desenvolvidas pelo farmac€utico — ou sob sua
coordenacdo — incorporadas a uma equipe de saude e com a participagdo
da comunidade, visam a obten¢ao de resultados concretos em saude com
vistas a melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Como missao os SeFar devem contribuir para a aten¢do a saude individual
e coletiva da populagdo, por meio da participacdo ativa do farmacéutico na
equipe de saude e na comunidade, a partir de uma assisténcia farmacéutica
integral, integrada e continua, comprometida com o acesso equitativo aos
medicamentos e demais insumos de saude essenciais de qualidade, e seu
uso racional, incluindo terapias alternativas e complementares em um
sistema de satde baseado na APS, para atingir o nivel de satide mais
elevado possivel.

Como visdo os SeFar devem apresentar relevancia social, integrados ao
sistema de saude e baseados na APS, que atendam as necessidades do
individuo, da familia e da comunidade, com papéis e fun¢des bem definidas
que promovam estilos de vida saudaveis, e acesso e uso racional de
medicamentos, contribuindo assim com o direito ao mais alto nivel de

saude possivel.
Fonte: (BRASIL, 2001, 2004; OPS, 2013).

A PNAF, amplia o escopo da AF, trazendo de forma mais clara a finalidade de suas
acoes, procurando-se aproximar do ideario da Reforma Sanitaria, quando em seu enunciado
relaciona suas agdes com a promogao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 2004;
SANTOS, 2011).

As atividades descritas, resultantes dessas agdes, aproximam-se das preconizadas no
conceito dos SeFar na APS, quando cita a atuagdo direta do farmacéutico com o usudrio, de
forma integrada a equipe de saude, visando o uso apropriado do medicamento para a obtengao
de resultados voltados para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Localiza, ainda, que
a interagdo farmacéutico/paciente, deve incluir as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das a¢des de saude (BRASIL,
2004; OPS, 2013).

O conceito de SeFar na APS, situa o profissional farmacéutico como elemento-chave

para a sua operacionalizacdo (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015). Além, incorpora os atributos
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da APS, como integralidade e longitudinalidade, para promocao do acesso equitativo e uso
racional do medicamento (OPS, 2013; STARFIELD, 2002).

Dessa forma, nota-se, que em muitos pontos, 0s conceitos se convergem € se
complementam, e, com o passar do tempo, buscam ampliar o escopo das agdes na tentativa de
suprimir os pontos ndo considerados anteriormente. Entretanto, na pratica dos servigos na APS,
pouco se experimentou, quanto da implementacdo dos conceitos aqui apresentados, onde as
acdes de AF ainda se concentram na aquisi¢do e na distribui¢do de medicamentos (ARAUJO

et al., 2017b; PEREIRA, 2013).

5.2.3 Modelos de SeFar - Similaridades e diferencas

A seguir sdo apresentados trés modelos de SeFar:

SeFar segundo o MS (2009c, 2014a):

Em 2009, o MS, a partir do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, em parceria com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude, publica o manual “Diretrizes para Estruturagdo de
Farmécias no Ambito do SUS”. O documento surge como resposta as discussdes realizadas nas
Conferéncias e Conselhos de Saude e nas Comissdes Intergestoras sobre a amplia¢do do acesso
qualificado aos medicamentos e a estruturagdo dos SeFar (BRASIL, 2009c).

Os SeFar estabelecidos na publicacdo, alinham-se com a proposta de reorientagdo da
AF da PNM, no que diz respeito ao acesso no contexto do uso apropriado e seguro do
medicamento, porém, ndo restringindo as ac¢des ao produto, mas, também, a todo o conjunto de
acOes de atengdo a saude necessarias aos melhores resultados para a populagao. Destaca, ainda,
a necessidade de elaboragdo de normas técnicas e administrativas, procedimentos operacionais
padronizados e instrumentos de controle para o registro de todas as informacoes referentes aos
processos de trabalho (BRASIL, 2009¢).

Segundo o manual, o objetivo principal dos SeFar no SUS ¢ o de gerar acesso
qualificado aos medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica, e devem estar
integrados aos servigos de saude. Estao divididos em servigos Técnico-gerenciais ¢ Técnico-
assistenciais (BRASIL, 2009c).

Os SeFar Técnico-gerenciais, se configuram por atividades administrativas, voltadas
para a garantia da disponibilidade dos medicamentos de acordo com as necessidades do
territorio onde os servigos estdo instalados, bem como a manutencdo da qualidade e

conservagdo deles. Para sua execucdo necessita-se de conhecimentos e informagdes
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epidemioldgicas, administrativas e gerenciais para o planejamento e implementagdo das acdes
(BRASIL, 2009c).

Os SeFar Técnico-assistenciais, estdo relacionados ao cuidado do paciente e a interacao
com a equipe de saude, exigira, entre outras coisas, a habilidade de comunicacao da equipe de
farmacia, para a formagao de vinculo entre os usuérios do servigo e os profissionais da unidade.
Tal atividade dever garantir a efetividade e seguranga do tratamento estabelecido para cada
paciente, bem como o acompanhamento da utilizagdo dos medicamentos. Outro ponto
fundamental, ¢ a obtengdo, avaliagdo e disseminac¢ao de informagdes qualificadas sobre os
medicamentos e saude, para serem trabalhadas de forma a promover a educa¢do em saude para
a equipe da unidade e seus usuarios (BRASIL, 2009¢).

A seguir, no Quadro 2, sao descritas as atividades previstas para cada componente técnico.

Quadro 2 - Atividades previstas para os SeFar, segundo o manual Diretrizes para estruturagdo de farmacias no
ambito do SUS — 2009.

TECNICO-GERENCIAIS TECNICO-ASSISTENCIAIS
= Programacao de medicamentos = Dispensacao de medicamentos aos
= Solicitagao de medicamento pacientes
= Recebimento dos medicamentos = Qrientagao farmacéutica sobre o uso
= Estocagem dos medicamentos apropriado do tratamento medicamentoso
» Inventario dos medicamentos = Seguimento farmacoterapéutico
= Controle de estoque dos medicamentos = Educacdo em Saude a profissionais e
= Descarte de medicamentos inserviveis usuarios

= Suporte técnico para a equipe de saude

Fonte: (BRASIL, 2009c).

No ano de 2014, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos,
langou a série “Cuidado Farmacéutico na Aten¢do Basica” (2014a), compartilhando o processo
de desenvolvimento do projeto piloto realizado em Curitiba, para implementacao de servigos
de clinica farmacéutica na RAS, no ambito do Projeto QualiSUS-Rede. A publicagdo apresenta
em seu caderno 1, intitulado “Servigos Farmacéuticos na Atencao Basica a Saude” (2014a),
uma proposta de organizagao para os SeFar, dividindo-os em dois eixos: o primeiro relacionado
ao ponto de ateng¢do; e o segundo ao sistema de apoio, conforme demonstrado na .

Os SeFar relacionados ao ponto de atengao sdo realizados nas unidades de saude,
direcionados a equipe multidisciplinar e aos usuarios. O cuidado farmacéutico inclui atividades
de educagdo permanente e atividades de promocao do uso racional de medicamentos, que, por

sua vez, possuem um carater técnico-pedagogico ou assistencial (BRASIL, 2014a).
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As atividades relacionadas com o sistema de apoio dizem respeito ao abastecimento da
RAS e estdo ligadas diretamente a gestdo e a garantia da disponibilidade do medicamento, seja
no nivel local ou regional (BRASIL, 2014a).

A farmacoepidemiologia, a farmacovigilancia e a gestdo, sao transversais aos SeFar,
servindo para o monitoramento da utilizacdo de medicamentos, com a finalidade de produzir
informagdes para melhor qualificar o planejamento das a¢des (BRASIL, 2014a).

Em relagdo as atividades técnico-pedagogicas, o documento sugere a criacdo de um
comité local (CURAME), com a finalidade de analisar o perfil de utilizagdo de medicamentos
no territério, para posteriormente propor agdes relacionadas ao seu uso (BRASIL, 2014a).

Segundo o documento, as atividades previstas para o SeFar estao divididas sob o ponto
de vista de dois grandes grupos: 1) Logistica, planejamento e abastecimento de medicamentos;
e 2) Cuidado farmacéutico (BRASIL, 2014a). As atividades sdo apresentadas no
Quadro 3.

Figura 1 - Modelo de Servigos Farmacéuticos na Ateng¢ao Basica - MS, 2014.

Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencio a Saide

Farmacoepidemiologia — Farmacovigilincia — Gestdo

Fonte:(BRASIL, 2014a).
*CURAME: Comité de Uso Racional de Medicamentos.
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Quadro 3 - Atividades para o SeFar segundo a série Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica - 2014.

LOGISTICA/PLANEJAMENTO/ CUIDADO FARMACKEUTICO
ABASTECIMENTO
= Planejamento das agdes de Assisténcia = Clinica Farmacéutica
Farmacéutica = Atividades técnico-pedagogicas
= Selecdo de medicamentos necessarios a RAS » Farmacoepidemiologia
* Programacdo de medicamentos necessarios a RAS | »= Farmacovigilancia
= Aquisi¢do de medicamentos necessarios a RAS = QGestdo
* Armazenamento de medicamentos necessarios a
RAS
= Distribui¢do de medicamentos necessarios a RAS

Fonte: (BRASIL, 2014a).

SeFar segundo a OPAS (2013):

O documento da OPAS, intitulado “Servicios farmacéuticos basados em la atencion
primaria de salud”, apresenta uma proposta de modelo dos SeFar baseado em quatro marcos
conceituais: 1) os principios e diretrizes que regem a APS; 2) os aspectos operacionais dos
SeFar, baseados na APS como parte da RAS; 3) a teoria de gestdo de processos e, 4) atencao
farmaceéutica e as boas praticas de farmacia. Como objetivo, o documento buscou orientar os
paises para o desenvolvimento de SeFar baseados no escopo da APS (OPS, 2013).

Na perspectiva da teoria da gestdo de processos, todas as etapas envolvidas sdo
interligadas e interdependentes e juntas dao a dimensdo de toda organizagao (IRITANI et al.,
2015). Entre as etapas existem trés pontos a serem considerados: os processos operacionais ou
chave, sendo o ponto principal para onde os demais processos devem convergir; 0s processos
gerenciais ou estratégicos; e os processos de apoio (OPS, 2013).

No modelo proposto pela OPAS, os SeFar realizados nos pontos de entrega dos
medicamentos, nas unidades de satde, sdo definidos como processo chave, pois estdo
relacionados diretamente com o paciente. As atividades de promocdo a satde, dispensacdo,
acompanhamento farmacoterapéutico, farmacovigilancia e apoio a automedicacdo responsavel,
por exemplo, estao incluidas nessa etapa (OPS, 2013).

Os processos estratégicos sdao aqueles que ndo tém relagdo direta com o paciente, mas

contribuem para o seu cuidado, como o planejamento, implantacdo, gestdo e avaliacdo dos
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SeFar; a gestdao da qualidade; a selecdo de medicamentos, bem como a avaliagdo de tecnologias
em saude; as informagdes sobre medicamentos; a participagdo na concepg¢ao, acompanhamento
e avaliacao de ensaios clinicos; a promog¢ao da educacao permanente de recursos humanos; e a
resposta a situagoes de prevengao e mitigacao de desastres e emergéncias de satude (OPS, 2013).

Os processos de apoio ddo suporte aos demais procedimentos, como a gestdo da oferta
de medicamentos e outras tecnologias em saude; a formulacdo e preparacdo de medicamentos
extemporaneos; a reembalagem de medicamentos e outros insumos essenciais; a
implementagdo das medidas necessarias para a correta destinacdo dos residuos de
medicamentos; por fim, a gestdo dos aspectos de recursos humanos, financeiros e de
informagdo, que apesar de compreenderem atividades de natureza administrativa, estdo
contidas nos processos de apoio, cuja responsabilidade pela execucdao corresponde a outras
areas, porém, os responsaveis pelos SeFar devem considerar a parte que lhes corresponder no
planejamento de suas agdes (OPS, 2013).

Na Figura 2, ¢ apresentado um exemplo de processos a partir das atividades dos SeFar.

Figura 2 - Exemplo de processos de SeFar, segundo OPAS - 2013.

Processos Estratégicos:

Politicas, selecao, gestao da qualidade, informacdo sobre medicamentos,
ensaios clinicos, educacdo permanente de recursos humanos.

Y-

Processos Chave:

Entrega de servicos, com as atividades de promocao, prevencao,
dispensacdo, acompanhamento farmacoterapéutico, farmacovigilancia,
educacdo em saude, apoio ao autocuidado, aconselhamento etc.

ENTRADAS
SAIDAS

Processos de Apoio:

Abastecimento, investigacao, gestao de recursos humanos, gestao
financeira, gestao da informacao

Fonte: Tradugio livre adaptado a partir de OPAS (2013).

O exemplo de atividades definidos na figura acima, considera os SeFar dirigidos ao
cuidado do paciente como um processo-chave, entretanto, os processos estratégicos e de apoio
podem ser definidos de forma diferenciada, de acordo com as condi¢des de cada regido (OPS,

2013).
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No Quadro 4 s3o descritas as atividades, segundo os processos identificados para execucdo dos SeFar, a

partir da OPAS, (2013).

Entre os aspectos logisticos relacionados ao abastecimento e disponibilidade de
medicamentos, o documento considera, ainda, algumas atividades, a saber: a) Aquisi¢do, com
vistas a quantidade adequada dos medicamentos mais eficazes e com melhor custo/beneficio;
selecdo de fornecedores que garantam seguranca, qualidade dos medicamentos e abastecimento
pontual; b) Armazenamento, compreendendo o recebimento administrativo e a verificagao
técnica das condi¢des do transporte, garantindo as condigdes ambientais e gestdo de estoque
adequadas; c) Distribui¢do, que permita a movimentagado e transferéncia dos medicamentos e
insumos, desde a entrega nas unidades da rede, até a prescricao e utilizacao correta pelo usuario

final (OPS, 2013).
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Quadro 4 - SeFar considerados na gestao de processos, segundo OPAS - 2013.

programas e atividades de
prevencdo de doencas e
promogdo € prote¢do a
saude do usuario e da
comunidade;
Dispensacao de
medicamentos;

Fornecer orientacdo ao
usuario;
Rever 0
medicamentos;
Seguimento
farmacoterapéutico;
Visita domiciliar;
Aconselhar sobre como
exercer a automedicacgao
responsavel;

Participar de programas
de farmacovigilancia e
garantia de seguranca do
paciente;

Atencao aos ciclos de vida
e grupos de maior
vulnerabilidade.

uso de

implementar um sistema
de gestdo da qualidade
para os SeFar;

Participar na selecdo de
medicamentos e  na
avaliagdo de tecnologias
de saude;

Fornecer informacgdes
sobre medicamentos;
Participar da concepgao,
acompanhamento e
avaliagdo de  ensaios
clinicos, promovendo e
respeitando os principios
bioéticos;

Promover a educacao
permanente dos recursos
humanos que atuam nos
SeFar, bem como da
equipe de saude;

Planejar, implementar,
gerenciar
SeFar de forma integrada
com o RAS, e promover
sua efetiva integragdo ao
sistema;

Responder a situacdes de
prevencdo e mitigacao de
desastres e emergéncias de
saude.

e avaliar os

SEFAR COMO sggzggshgo SEFAR COMO
PROCESSO-CHAVE ESTRATEGICO PROCESSOS DE APOIO
= Desenvolver e apoiar Desenvolver e |= Gerenciar o fornecimento

de medicamentos e
Insumos;

Formular e  elaborar
preparacdes magistrais e
extemporaneas de
medicamentos;

Realize a reembalagem de
medicamentos € insumos
essenciais;

Implementar as medidas
necessarias para o descarte
adequado de residuos de
medicamentos e insumos
essenciais;

Promover e participar de
pesquisas em saude.

Fonte:(OPS, 2013).

Como aspectos adicionais, outros processos sdo considerados, mesmo que ainda ndo
estejam relacionados diretamente aos SeFar, constituem fatores criticos para o seu
desenvolvimento se ndo observados (OPS, 2013), como a:

e Participacdo no desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de politicas e programas na

arca de AF e SeFar;
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e participagdo na elaboragdo e atualizacdo da legislagdo relacionada a AF e SeFar;
e capacitacao em SeFar dos Recursos Humanos;

e humanizagao dos servigos de satde.

SeFar segundo Pereira e seus colaboradores (2015)

Pereira e seus colaboradores, no artigo, “Servigos farmacéuticos na Aten¢do Primaria
no municipio do Rio de Janeiro: um estudo de avaliabilidade” (2015), propos um modelo 16gico
(ML) para os SeFar a partir da coleta, organizacdo e analise dos dados de sua pesquisa.

O ML proposto teve como foco das agdes, o cuidado ao usuario, e foi dividido em dois
momentos operativos distintos: gestdo técnica do medicamento e gestdo do cuidado (PEREIRA,
2013).

Na Figura 3, ¢ possivel observar que cada componente técnico possui um conjunto de
atividades, e que estdo interligados e, como resultado intermediario, busca produzir o acesso a
medicamentos e seu uso racional.

No componente “Gestdo Técnica do Medicamento”, as atividades propostas se
apresentam numa sequéncia de agdes interdependentes, direcionadas a garantir o abastecimento
e a disponibilidade do medicamento na farmacia da unidade de satide. Para a definicao das
atividades previstas nesta célula, os autores utilizaram o “Manual de Instru¢des, Diretrizes e
Procedimentos Operacionais da Assisténcia Farmacéutica” (2011), do municipio do Rio de
Janeiro (PEREIRA, 2013).

O componente “Gestao do Cuidado”, prevé acdes direcionadas ao usudrio e a equipe de
saude. Como principal objetivo da integracdo dos dois componentes, espera-se atingir os
melhores resultados em saude, com impacto direto na qualidade de vida dos usudrios, bem como
a diminui¢do da morbimortalidade. Para a descri¢do das atividades deste componente foi
utilizado como um dos instrumentos norteadores o “Caderno de Atencao Basica — Diretrizes do

NASF: Nucleo de Apoio a Satude da familia” (2009d) (PEREIRA, 2013).
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Figura 3 - Sintese do Modelo Légico Tedrico dos Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria, segundo Pereira
etal., 2015.

Farmacéutico
e auxiliar de
farmacia

Farmadana unidade

Sistemade desatide

logistica

Medicamentos

Melhoria na qualidade

Dispensacao de vida dos indwviduos.
EducacBoem salde
Tomada de decisbes clinicas

Producdodainformacgo

1) Selegdo
2) Programagdo
3) Solicitagdo

Diminuicdode

morbimortalidade

4) Armazenamrnenm Coordenagdo do cuidado
5] Distribuicdo Vis8ocontinua dos processos o RESULTADOS
= P Trabaihoem equipe Uso Radonal
Gestdo Técnica do Educacdopermanentee
Medicamento formacao
\* Orientac3oaocidaddo J ° Acesso aMedicamentos

N e

Fonte: PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015 .

Apesar da Figura 3 apresentar as a¢des pertinentes a cada componente, para fins de facilitar a
compreensao, ¢ relacionado no

Quadro 5 as referidas atividades (PEREIRA, 2013).

Quadro 5 - Atividades dos SeFar prevista no Modelo Légico, segundo Pereira e colaboradores, 2015.

GESTAO TECNICA DO e
MEDICAMENTO GESTAO DO CUIDADO
= Selecao = Dispensacao
= Programacao * Educag¢ao em saude, aconselhamento ¢
= Solicitacao medidas de prevengao
= Armazenamento = Tomada de decisdes clinicas, diagnosticas
= Distribuicdo e/ou terapéuticas

= Produgdo da informagdo ¢ comunicagao

= Coordenagao do cuidado

= Visdo continuada e integral dos processos

= Trabalho em equipe e relagdes
interprofissionais

= Educagdo permanente e formagao

= OQrienta¢do ao cidadao

Fonte: PEREIRA, 2013 .
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5.3 O MUNICIPIO DE NITEROI

5.3.1 Historia e Saude Publica em Niteroéi

Niter6i ¢ um municipio localizado no estado do Rio de Janeiro, regido Sudeste do Brasil,
e tem como limites: ao norte, o municipio de Sdo Gongalo; ao sul, o Oceano Atlantico; a leste,
o municipio de Maricé; e a oeste, a Baia de Guanabara, conforme demonstrado na Figura 4

(FUNDACAO GETULIO VARGAS; PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI, 2015).

Figura 4 - Localizagdo de Niterdi.

+ Guia de Loteameamenta
ie—idos Pacobaiba Cidade Grande
= Rio
Tangua

Itaboral
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Niter%C3%B3i#/map/0. Acessado em: 02 mai. 2021.

A aldeia, fundada por Arariboia, recebeu o nome de Sao Lourengo dos indios em 1573,
mas s6 recebeu o nome de Niterdi (dgua escondida, em Tupi) em 1835. Apds a chegada da
Corte de D. Jodao VI a colonia brasileira em 1808, bem como a escolha de Sao Domingos para
seu sitio de lazer, a localidade foi movimentada de visitantes e impulsionada a urbanizagao
(HUBNER; FRANCO, 2007; SOUSA, 2015).

Ja no séc. XX, em 1974, foi inaugurada a Ponte Rio - Niter6i cruzando a Baia de
Guanabara, fato que impulsionou o crescimento econdmico e a ocupacio da cidade (HUBNER;
FRANCO, 2007; SOUSA, 2015).

Niterdi foi capital provisoria da Provincia do Rio de Janeiro e sede do antigo Estado do
Rio de Janeiro, até a fusdo com o Estado da Guanabara (1975). A partir dai, Niteroi realizou a
eleicdo direta para Prefeito em novembro de 1976, sendo eleito, pelo voto popular, o candidato
Wellington Moreira Franco do Movimento Democratico Brasileiro (MDB) (HUBNER;
FRANCO, 2007).
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Em sua gestdo, o médico e professor Hugo Coelho Barbosa Tomassini, do
Departamento de Satide da Comunidade da UFF, realizou um estudo sobre as necessidades de
saude na cidade e, com sua equipe, a frente da SMS do municipio, identificou as areas de
caréncias por meio de entrevistas com diversas liderangas comunitarias, construindo o Plano de
Ac¢ao 77-80.visando a melhoria da qualidade de vida da populagdo de Niter6i (SOUSA, 2015).

O plano, em consondncia com os debates internacionais e a Alma-Ata, apresentava
algumas caracteristicas: a regionalizacdo, a hierarquizacdo dos servi¢os, o aumento da
cobertura, a coordenacao interinstitucional, a participacdo comunitaria, a equipe polivalente, a
integralidade da atencdo a saude, e o financiamento multilateral. Possuia, também, trés
programas: administracdo geral, instalacdo e constru¢ao de unidades de satde; promogao social
e treinamento de recursos humanos (SOUSA, 2015; TEIXEIRA; MONTEIRO; MIRANDA,
1999).

A Secretaria de Saude do estado tinha alguns postos de satide em Niter6i desde os anos
50. O municipio ndo contava com uma rede propria de atendimento a saude. A rede de satde
era do Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social (INAMPS), que atendia
os contribuintes da previdéncia. Desta forma, uma parcela da populacao era excluida e ndo tinha
direito a nenhum tipo de atendimento oficial (SOUSA, 2015; TEIXEIRA; MONTEIRO;
MIRANDA, 1999).

Movimentos organizados por profissionais de saude da UFF, do INAMPS, da Secretaria
Estadual de Satde e Higiene (SESH), da SMSPS de Niter6i, e grupos comunitarios ligados a
Federacao de Associacao de Moradores de Niterdi (FAMNIT), denunciavam as mas condigdes
de vida da populacgdo e os problemas do sistema de satde. Importantes espagos de discussao e
articula¢do possuiam ligagdo com o chamado “Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira”
(SOUSA, 2015).

Mudangas no cenario politico em 1980 levam Nédio Mocarzel, secretario da Associagao
Meédica Fluminense, a assumir a SMSPS por um ano, e proibir reunides dentro das unidades de
saude e nas comunidades, retornando ao modelo tradicional de assisténcia a saude (SOUSA,
2015).

Entre 1983 e 1988, ja no governo de Waldir Braganca, os médicos Miguel Angelo
D’Elia assumem a pasta da Saude do municipio (1983- 1984) e Heitor dos Santos Braga (1984-
1988) (SOUSA, 2015). Nesse governo, a secretaria contava com treze unidades municipais de
saude, e foram criados trés Servicos de Pronto Atendimento (SPA), que dividiam o atendimento
de Emergéncia do municipio com o Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) (FOMEL,
2014).
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5.3.2 O Projeto Niteroi - 1982-1989

O Programa de Integragao Docente Assistencial contribuiu para a formagao de um grupo
interinstitucional (UFF, INAMPS, SES e SMS), organizado em uma comissao executiva local,
que planejou um modelo de agdes integradas de satide pelas diferentes instituicdes publicas de
saude: o Projeto Niteroi. Este projeto tinha como objetivo integrar, regionalizar e hierarquizar
os servigos de saude, com base no setor publico, aumentando a eficiéncia e eficacia das acdes
de satde (HUBNER; FRANCO, 2007; SOUSA, 2015).

Através da Comissdo Executiva Local (CEL) do Projeto Niterdi, pdde-se
operacionalizar e definir as necessidades para a implementacdo do projeto (SOUSA, 2015).

As estratégias eram o estabelecimento de porta de entrada do sistema de saude, a
definicdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncias entre os diferentes niveis de
complexidade e participa¢ao da comunidade (FOMEL, 2014; HUBNER; FRANCO, 2007).

Para operacionalizar o projeto, a CEL criou os seguintes grupos de trabalho (GT):
atividades, sistema de informagdes, integracdo docente-assistencial, integracdo politico-
administrativa interinstitucional (referéncia e contrarreferéncias), avaliacdo, custos,
medicamentos e saude mental. Em 1986, foram criados os grupos de trabalho (GT) de saude
oral, saude materno-infantil, saude escolar, homeopatia, reorientacdo da emergéncia,
supervisao operacional e vigilancia epidemioldgica (SOUSA, 2015).

O Projeto Niter6i foi extinto em 1989, a partir da unificacao das agdes da CEL e do
SUDS, resultando na Comissao Executiva do SUDS (CE-SUDS). Isso ocorreu porque o avango
obtido por meio do convénio e do processo de municipaliza¢do das unidades de saude exigia
uma adequacdo da nova estrutura do sistema de saude municipal e maior participagdo popular

(SOUSA, 2015).

5.3.3 Fundag¢ao Municipal de Saude (FMS)

No final da década de 80, o municipio envolvido nas discussoes da Reforma Sanitaria e
nas deliberagdes da 8* Conferéncia Nacional de Satide, bem como na Constitui¢cao Federal de
1988, buscava estratégias para a reorganizacdo do seu modelo assistencial, para o
fortalecimento da aten¢do primaria e para a melhoria dos seus indicadores de saide (NETO,
2014; SOUSA, 2015). Assim em 1989, foi criada a Fundagao Municipal de Satude de Niteroi
(FMS), para agilizar a organizagao do sistema de satde local (NETO, 2014).
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A FMS foi um importante espago institucional criado para dar suporte as novas
atribuicdes oriundas do processo de municipaliza¢do, com certo grau de autonomia para dar
conta das questdes sanitarias e, além disso, desenvolver uma nova cultura organizacional de
gestdo unica e efetiva dos servigos municipais. Outros técnicos, dos grupos de trabalho do
Projeto Niterdi, assumiram cargos na Secretaria Municipal de Satde e na FMS, contribuindo
para a continuidade do processo de municipalizag@o do setor e para a reorganizacdo do sistema

local (NETO, 2014; SOUSA, 2015).

5.3.4 Programa Médico de Familia (PMF)

Em 1991, Jorge Roberto Silveira e o Secretario Municipal de Saude visitaram Cuba,
objetivando trocas de experiéncia entre profissionais de saide de Cuba e de Niteroi. A visita
culminou em convénio internacional de cooperacdo técnica, com a finalidade de elaborar uma
proposta de adaptacdo do modelo do Médico de Familia cubano a realidade brasileira,
originando o Programa Médico de Familia (PMF) de Niteroi (SOUSA, 2015).

O PMF foi formulado em 1991, como resultado da troca de experiéncias entre
profissionais cubanos e niteroienses apds uma visita de gestores a Cuba, e tendo sua primeira
unidade (modulo) inaugurada em 1992. Além disso, a parceria com as associagdes de
moradores das comunidades cobertas pelo programa para cogestdo das unidades foi um
importante diferencial (NETO, 2014).

O PMF foi uma oportunidade de viabilizar um plano municipal orientado pelos
principios e diretrizes do SUS, considerando a satide integral da populacao, o fortalecimento da
promogdo a saude, a consciéncia dos determinantes sociais do processo saude-doenga e o
estimulo a cidadania, sustentado na parceria com o movimento social local. Os elementos-chave
desse modelo de atengao eram a adscri¢ao de clientela, a definigdo de territorio, a participacao
popular, a integralidade da ateng¢do a saide e o vinculo entre usudrios e servigos de saude
(NETO, 2014). O PMF incorporou praticas que ja eram realizadas no Projeto Niteroi (SOUSA,
2015).

A proposta do PMF foi estruturada nos principios de Vigilancia em Saude: territorio,
vinculo usuario-profissional e intersetorialidade. O vinculo era a caracteristica fundamental do
trabalho. Por meio da intersetorialidade buscava-se solucionar questdes que interferiam na
saude, favorecendo a participacdo da populacao em todo o processo (NETO, 2014; SOUSA,
2015).
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Para a implantacdo inicial do PMF foi realizado um estudo pela prefeitura, em 1992,
onde foram mapeadas as areas de risco social e epidemioldgico, concluindo que, 120 mil
pessoas moravam nessas areas (440 mil habitantes era a populacdo total do municipio nesse
periodo). Este diagndstico subsidiou a escolha dos locais prioritarios para a implantagao do
PMF, denominadas areas de interesse social. O primeiro moddulo foi na comunidade do
Preventorio. A meta inicial do programa era atingir 30% da populacao total de Niterdi (SOUSA,

2015).

5.3.5 Programa Médico de Familia X Programa Saude da Familia

Em 1994, o MS faz o langamento do PSF, uma proposta que guardava semelhangas com
o PMF. Todavia, o Ministério da Satude alegava que a equipe do PMF era reduzida e ndo contava
com os Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Os ACS estavam em evidéncia por causa dos
resultados positivos no Nordeste, com o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS).
Desta forma, Niter6i ndo recebia o financiamento pela gestao federal porque, naquele momento,
nao foi reconhecida a similaridade do PMF com o PSF (BORNSTEIN; STOTZ, 2008; SOUSA,
2015).

Em 1999, o Ministro da Saude, José Serra, publicou Portaria que previa a implantagdo
de incentivo financeiro as estratégias de organizagao da Atencao Primaria, similares ao PSF, ao
considerar as diferentes realidades existentes nos municipios brasileiros e a necessidade de
avangar na organizacao dos sistemas municipais de saude (SOUSA, 2015).

A persisténcia do PMF em manter seu modelo original era justificada pelo or¢amento
majoritariamente municipal do programa e pela continuidade politica, com trés gestdes
consecutivas do PDT (SOUSA, 2015).

As atividades no PMF iniciaram-se com 3 modulos e 10 equipes, atendendo a 10.640
pessoas. De 1992 a 2000, o municipio implantou 27 modulos e 74 equipes, atendendo cerca de
64.000 pessoas, o que representava 53% da populacdo priorizada e uma cobertura de 14% da
populagdo total de Niteréi. No final de 2002, o PMF contava com 86 equipes, atendendo 90 mil
pessoas, o que representava 19,4% da populacao da cidade (NETO, 2014; SOUSA, 2015).

Em 2006, com a publicacdo da PNAB e o PMF estava no processo de expansao de seu
modelo, inaugurando novas unidades com novas equipes (BRASIL, 2006b; HUBNER;
FRANCO, 2007).

O PMF iniciou a modificagao da composi¢ao basica de suas equipes em 2009, com a

composi¢ao de um enfermeiro para cada duas equipes e a inclusdo de dois ACS em cada equipe.
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Com esses novos profissionais, a equipe aumentou sua area de abrangéncia, podendo cadastrar
mais familias, contribuindo para o aumento da cobertura da populacdo. Essa mudanga na
conformagao da equipe pode ser explicada pelo interesse em se adaptar ao modelo preconizado
pelo Ministério da Saude (NETO, 2014; SOUSA, 2015).

Desde a criagdo do PMF até o ano de 2017 a vinculagdo com os trabalhadores foi em
cogestdo entre a SMS/FMS e as Associagdes de Moradores dos territorios. No convénio firmado
através de contrato com a prefeitura, o recurso para pagamento dos profissionais era repassado
e os presidentes das Associagdes de Moradores assinavam as carteiras dos profissionais
(HUBNER; FRANCO, 2007; SOUSA, 2015). Porém, esse modelo foi condenado pelo Tribunal
de Contas do Estado do Rio de Janeiro. A solugdo que foi discutida para viabilizar a continuagado
do programa foi o modelo de Fundacao Estatal (MELLO, 2015). O objetivo da fundacao
pautou-se na regularizacao dos vinculos empregaticios dos profissionais do PMF, dando aos
funcionarios as condi¢des de trabalho previstas na CLT, além do estabelecimento do plano de
carreiras (CARVALHO, 2017).

Em 2017, a SMS/FMS realizou um concurso para contratagdo tempordria dos
profissionais que se manteve at¢ marco de 2022, quando ocorreu o chamamento dos
profissionais do concurso da FeSaude, realizados em outubro de 2021. O 6rgdo passou a
desempenhar, de forma gradativa, as acdes e servigos referentes ao PMF, em substituicao as

associag¢des de moradores (CARVALHO, 2017; FOLHA, 2021).

5.3.6 Fundacao Estatal de Saude (FeSaude)

Criada pela Lei Municipal n° 3.133, de 13 de abril de 2015, a Fundagao Estatal de Saude
de Niter6i (FeSaude) ¢ uma forma juridico-institucional inserida na administragdo publica
indireta com proposito de atender as necessidades de flexibilidade, eficacia e agilidade na
prestacao de servigos publicos de satide no ambito do SUS, de modo a fortalecer e aperfeigoar
sua gestdo (NITEROI, 2015).

Tratava-se de uma proposta de modernizagdao, sendo discutida nos foruns de
planejamento estratégico da cidade como um modelo inovador para gestao de pessoas com foco
na avaliacdo de desempenho, valorizacdo e qualificagao profissional, assim como a otimizagao
de processos administrativos e gerenciais, cujos diagnosticos apontavam necessidade de
mudancas, sendo aprovada sua implantag¢ao pelo Conselho Municipal de Saude e a sua inser¢ao

como meta nos Planos Municipal de Satde 2014-2017 ¢ 2018-2021 (NITEROI, 2017).
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Dentro desse contexto, em 2019 a FeSaude d4 inicio as suas atividades em 27 de agosto,
a partir do Decreto Municipal n° 13.323 (NITEROIL 2019). A sua atuacio foi inicialmente
definida como modelo de gestdo do Programa Médico de Familia ¢ da Rede de Atencgado
Psicossocial, o que veio a ser consolidado no Contrato de Gestao assinado em 29 de janeiro de
2020 (FESAUDE, 2020).

A FeSaude ¢ parte integrante da Administragdo Indireta da Prefeitura de Niteroi, e esta
ligada, diretamente, a Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo constituida como uma
entidade publica, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, dotada de

personalidade juridica de direito privado (FESAUDE, 2020).
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6 METODO

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Este foi um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa, e que utilizou

como fonte de informa¢ao um banco de dados administrativo secundario da FeSaude/SMS.

6.2 CONTEXTO DO ESTUDO

Niterdi ¢ uma cidade de médio porte, inserida na Regido Metropolitana II do Plano
Diretor de Regionalizagdao da Satde do estado do Rio de Janeiro. O municipio conta com uma
4rea territorial de 133,757km?. A cidade, segundo o ultimo censo do IBGE, realizado em 2010,
possuia uma populacdo de 487.562 pessoas, e densidade demografica de 3.640,80
habitantes/km2, com 100% da populagao residindo em érea urbana, assim, ocupando a quinta
posi¢do no ranking populacional do estado e trigésimo nono lugar, quando comparado ao Brasil
(IBGE, 2021; NITEROI, 2017).

Ainda segundo este levantamento, Niterdi apresentou o maior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) entre os municipios do estado do Rio de Janeiro (0, 837) e
estava em 7° lugar no ranking brasileiro (IBGE, 2021).

Além disso, outros dados relevantes do Censo 2010 sdo: a taxa de escolarizagdo de 6 a
14 anos de idade era de 97%; a de urbanizagao das vias publicas era de 58,8%, e 78,5% das vias
publicas eram arborizadas; e o esgotamento sanitério tinha taxa de 91,1% (IBGE, 2021).

O municipio de Niterdéi € dividido em 52 bairros, e para efeito de planejamento politico-
administrativo, a cidade foi organizada em cinco Regides de Planejamento: Praias da Baia,
Norte, Pendotiba, Leste e Oceanica. Por sua vez, as cinco regides estao subdivididas em 19 sub-
regides (FUNDACAO GETULIO VARGAS; PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI,
2015).

Quanto a Rede de Atencgao a Satde (RAS) de Niterdi, ela esta organizada segundo niveis
de complexidade, sendo: Atengdo Primdria a Satde (APS), Média e Alta Complexidade. Para
atender as diretrizes de hierarquizagao e regionalizagdo, a organizagdo das agdes e servicos de
satde da cidade foi configurada em 8 (oito) Regionais de Saude: 1) Regional Norte I; 2)
Regional Norte II; 3) Regional Norte III; 4) Regional Praias das Baias I; 5) Regional Praias da
Baia II; 6) Regional Pendotiba; 7) Regional Leste-Oceanica; e 8) Regional Piratininga,
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organizadas a partir das Policlinicas Regionais (PR) (FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE DE

NITEROL, 2021).
Além disso, possui 102 equipes de Satide da Familia (eSF) distribuidas em 43 unidades do PMF, as quais

realizam entregas de medicamentos a populacao a partir de seus dispensarios. A rede também conta com 1 equipe
de consultério na rua (CnR), 4 Unidades Basicas de Satide (UBS) e 8 Policlinicas Regionais (PR). As PR sdo
consideradas como parte da APS, pois sdo as ordenadoras do territdrio, e juntamente com as UBS atendem a
parcela da populagao que ndo possui cobertura de Saude da Familia (SF), com a diferenca de ndo possuirem a
presenca do ACS, além de nio realizarem visita domiciliar (Quadro 6) (FUNDACAO ESTATAL DE SAUDE
DE NITEROI, 2021).

Quadro 6 - Distribuigdo dos MMF entre as Policlinicas Regionais, nimero de eSF e populacdo cadastrada - Niteroi,
2018.

REGIONAL Policlinica Regional Moédulo Do Médico De Familia N gl
eSF | Cadastrada
Praias da Baia Policlinica Regional MMEF DA ILHA DA CONCEICAO 3 4.613
I Carlos Antonio da Silva | MMF DA PONTA DA AREIA 3 5.550
MMF DO VITAL BRAZIL 1 2.014
MMF DO VIRADOURO 3 5.012
MMF DO PREVENTORIO I 2 3.379
MMF DO SOUZA SOARES 2 4.486
Praias da Baia Policlinica Regional MMF DO PREVENTORIO II 2 3.833
I Sérgio Arouca MMF DE JURUJUBA 3 5.289
MMF DO MARTINS TORRES 1 3.084
MMF DO CAVALAO 2 3.229
MMF DO ALARICO 1 2.339
MMF DO PALACIO 2 3.584
MMF DO VICOSO JARDIM 2 4971
MMF DA TEIXEIRA DE FREITAS 4 9.548
MMF DO CARAMUJO 4 9.489
Norte I Polictinica Regional do [y iviF Do MORRO DO CEU 1 3.800
MMF DO JONATHAS BOTELHO 1 2.140
MMF DA BOA VISTA 1 2.272
MMF DO BERNARDINO 3 6.126
MMF DA NOVA BRASILIA 3 7.407
Norte 1 Policlinica Regional da | MMF DO BALDEADOR 3 2.391
Engenhoca MMEF DO CORONEL LEONCIO 1 4.300
MMF DA VILA IPIRANGA 5 8.609
MMF DA LEOPOLDINA 2 3.821
Norte IIT POliCHniger:;fO“al do" I'MMF DO MARITIMOS 2 3.597
MMF DO MARUI 3 5.617
Pendotiba Policlinica Regional do | MMF DO MAl:APACA 3 1.793
Largo da Batalha MMF DO SAPE 3 5.825
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REGIONAL Policlinica Regional Moédulo Do Médico De Familia elgoF é);(ll):sl;g;?a

MMF DA ITITIOCA 2 4.542
MMF DO MACEIO 4 8.090
MMF DA GROTA I 1 1.744
MMF DO CANTAGALO 3 7.338
MMF DA GROTA 11 2 3.305
MMF DO BADU 3 8.283
MMEF DO ATALAIA 2 5.862
MMF DO ENGENHO DO MATO 6 12.481
MMF DA COLONIA 1 1.514
MMF DO CAFUBA III 3 6.646
Leste/Oceanica P"li"lini‘;i‘aﬁgi"“al e '\IMF DO MARAVISTA 3 5.608
. MMF DO CAFUBA I 2 4.791
MMF DO CAFUBA II 2 4.570
MMF DA VARZEA DAS MOCAS 2 5.666

TOTAL 102 214.558

Fonte: Plano Municipal De Saude 2018-2021.

*Nota: O MMF da Boa Vista, apesar de pertencer a regional Norte I, tem como policlinica de referéncia a
Policlinica Regional Carlos Antonio da Silva, localizada na regional Praias da Baia I.

eSF — Equipe de Saude da Familia.

6.3 FONTES DE DADOS

Banco da Fundacao Estatal de Saude - FeSaude/SMS

O trabalho teve como fonte de dados, os documentos e o banco de dados institucionais
do Diagnostico Situacional da Rede de Atenc¢ao Basica/PMF da FeSaude, esses produzidos pela
Diretoria de Atencdo a Saude (DAS), de onde foram extraidas as informagdes para a analise da
AF realizada no PMF.

O banco foi gerado a partir do levantamento de dados das farmdacias das unidades,
utilizando um roteiro semiestruturado, intitulado “ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE
DADOS DOS DISPENSARIOS DAS UNIDADES DO PMEF”, aplicado durante as visitas aos
MMF ocorridas no periodo de fevereiro a agosto de 2021.

A elaboracao das perguntas contidas no roteiro foi realizada pelo farmacéutico da equipe

da DAS baseadas em seu conhecimento e experiéncia prévios da gestdo dos SeFar na APS.
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Além disso, foi desenvolvida uma primeira versdo do roteiro (Apéndice 1), contendo 114
perguntas no total, sendo 65 abertas e 49 fechadas, neste ultimo caso, em sua maioria (39), com
respostas dicotomicas (sim ou nao). O roteiro foi discutido e avaliado pela equipe
multiprofissional da DAS composta por dois enfermeiros, um médico e um psicélogo, onde
pequenos ajustes foram realizados.

O instrumento foi inicialmente submetido a uma etapa-piloto em 6 das 42 unidades do
PMF em funcionamento. O mesmo era impresso ¢ aplicado de forma presencial nas unidades,
onde as perguntas eram realizadas pelo farmacéutico da equipe da DAS e respondidas pelos
profissionais disponiveis no momento da visita (médico, enfermeiro, dentista, técnico de
enfermagem, NASF ou coordenadores regionais). As respostas eram registradas de forma
manual e, ao final, o roteiro era assinado pelos envolvidos.

Apos a realizagdo da etapa-piloto, deu-se inicio a uma segunda versao do roteiro, que
teve como base referencial os questiondrios desenvolvidos no “Componente Avaliacdo dos
Servicos de Assisténcia Farmacéutica Basica”, da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo
e Promocgao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) (BRASIL, 2016).

A PNAUM foi o primeiro estudo de abrangéncia nacional a avaliar o acesso, a utilizagao
e os aspectos relacionados ao uso racional de medicamentos, incluindo a avaliacdo dos servigos
de AF Basica no SUS. Até sua realizagdo, ndo existiam no Brasil, estudos de base populacional
sobre AF, com participagdo regional, que possibilitassem produzir evidéncias que permitissem
alinhar o planejamento as politicas publicas farmacéuticas (BRASIL, 2016).

Assim, a escolha em utilizar os instrumentos produzidos pela PNAUM para a segunda
versdo do roteiro, justificou-se pelo fato de ser um instrumento de avaliagdo validado e
produzido por uma equipe de especialistas, além de permitir que, ap6s o levantamento, os dados
do municipio de Niterdi pudessem ser comparados com os dados nacionais, oriundos desse
inquérito.

A partir dai, foram selecionados e analisados quatro questiondrios estruturados do
Componente Avaliagdo dos Servigos de AF Basica da PNAUM, a saber: 1) Responsavel pela
AF no municipio; 2) Médicos; 3) Responsavel pela entrega de medicamentos em farméacias
vinculadas ao SUS; e 4) Roteiro de Observagao (BRASIL, 2016). Os questiondrios citados
localizam-se nos anexos de 1 a 4, respectivamente, ao final deste trabalho.

Como resultado da analise, as perguntas de interesse foram elencadas e, posteriormente,
comparadas com a versao inicial do roteiro, resultando na segunda versao adaptada e ajustada
com vistas aos questionarios da PNAUM. No Quadro 7 ¢ apresentada a comparagdao das

principais mudangas ocorridas.
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Quadro 7 - Comparagdo entre as principais mudangas ocorridas no roteiro a partir dos questionarios da PNAUM.

Roteiro versao N. de N. de
Elementos Roteiro versao final
inicial Perguntas Perguntas
1.Identificacdo da
1. Identificacao da Unidade, Farmacia e
: 5 L 26
Unidade profissionais
envolvidos com AF
2.Estrutura da AF na
2.Estrutura + 12 unidade + 75
Registro fotografico Observacional +
registro fotografico
3.Registros Fisicos 34 3. Registros Fisicos e 53
Blocos de e Virtuais Virtuais
perguntas 4.Cent¥al de 4 Central de
Abastecimento .
Farmacéutico 9 Abastecimento 8
(CAF) Farmacéutico (CAF)
>-.Fluxos e 42 5.Fluxos estabelecidos 61
Processos
6.Orgaos de 8 6.Usudrios 10
Fiscalizac¢ao
7.Comunicagao 4 7:0rg?‘°S c~1e 8
Fiscalizagao
Elementos Roteiro versio inicial Roteiro versio final
Total de 114 191
perguntas
Total Perguntas
abertas 65 22
Total Perguntas
fechadas 49 169
7 (o item comunicacao foi
Blocos 7 substituido por usudrios € aumentou
o nimero de perguntas)
Pouco detalhamento das Detalhamento mais qualificado e
Perguntas ,
perguntas aumento do numero de perguntas
oy Ampliou as respostas estabelecendo
Caracteristicas . ~ A
das repostas 39 respostas se resumiam as uma relacdo de frequéncia (Sempre,
fechadas opgdes dicotdmicas (sim ou ndo) | repetidamente, as vezes, raramente

ou nunca)

Ambiéncia da
farméacia

Caracteriza¢ao da ambiéncia s6 a
partir de observagdo, sem elencar
critérios

Caracteriza¢ao da ambiéncia com
mais categorias de estratos

Elementos

Roteiro versao inicial

Roteiro versao final
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Com detalhamento da estrutura
Registro Sem sistematizacao e orientacdo | fisica, mobiliarios, equipamentos e
observacional e sobre pontos a serem registros, além de orientacdo de
fotografico fotogratados quais pontos a serem observados e
fotografados
Numero de
umdadeg em 6 37
que o roteiro foi
aplicado

Fonte: Elaboragao propria.

A versao final do roteiro de visitas conta com 191 perguntas, organizadas em 7 blocos,
incluindo a se¢do destinada a parte observacional e a orientagdo do registro fotografico da
infraestrutura da farmécia, encontram-se no Apéndice 2. A especificagdo do numero e tipo de

perguntas por bloco estao apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 - Versdo final do roteiro AF - ntimero e tipo de perguntas por bloco.

PERGUNTAS | PERGUNTAS
e ABERTAS FECHADAS TOTAL

1.Identificacdo da Unidade, Farmacia e

. . 8 18 26
profissionais envolvidos com AF
2.Estrutura da AF na unidade 2 23 25
3.Registros fisicos e virtuais 1 52 53
4.Central de Abastecimento Farmacéutico 3 5 3
(CAF)
5.Fluxos estabelecidos 3 58 61
6.Usuadrios 2 8 10
7.0rgdos de Fiscalizagio 3 5 8

TOTAL 22 169 191

Fonte: Elaboragao propria.

Apos a revisao final, o roteiro foi aplicado nas 36 unidades restantes do PMF. Manteve-
se a mesma organizagdo para as visitas quanto a aplicagdo da etapa-piloto. Até o momento da
finalizagdo das visitas, o “PMF JACARE” ainda ndo se encontrava em atividade. Por esse
motivo, apesar do quadro 4 indicar 43 unidades com o PMF, o roteiro foi aplicado somente em
42 moédulos do médico de familia (MMF). Assim, no Quadro 9 sdo apresentadas as unidades

na ordem em que foram visitadas, bem como as regionais onde estdo inseridas.



Quadro 9 - Relagao ¢ ordem das visitas as unidades do PMF.
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Data da aplicacio

Moédulo Do Médico De Familia REGIONAL .
do roteiro
PMF Faustino Perez - Morro do Céu Norte | 16/02/2021
PMF Caramujo (Dr. Aloisio Brazil) — Lagoinha Norte I 16/02/2021
PMF Rapl Carlos Pareto Junior (Fonseca) — Norte I 23/02/2021
Bernardino
PMF Tayssa Erminda Alves - Vigoso Jardim Norte I 23/02/2021
PMF José Suarez Blanco (Cubango) - Jonathas Norte I 02/03/2021
Botelho
PMF italo Gomes - Boa Vista Norte | 02/03/2021
PMF Antonio Pecanha - Teixeira de Freitas Norte | 09/03/2021
PMF Virzea das Mogas - Tobias Tostes Leste/Oceanica 09/03/2021
PMF Alberto Ricardo Hartin (Piratininga) - Cafuba 3 | Leste/Oceanica 16/03/2021
PMF Ernesto Che Guevara - Cafub4 1 Leste/Oceanica 16/03/2021
PMF Cafuba 2 (Cafuba) Leste/Oceanica 04/05/2021
PMF Colonia (Itaipu) Leste/Oceanica 04/05/2021
PMF William Soller - Engenho do Mato Leste/Oceanica 11/05/2021
PMF Manoel Pifiero Lozada — Maravista Leste/Oceanica 11/05/2021
PMF Grota 2 (Cachoeiras) Pendotiba 25/05/2021
PMF José Marti (Cachoeiras) - Grota 1 Pendotiba 25/05/2021
PMF Salvador Allende (Atalaia) Pendotiba 01/06/2021
PMF Wilson Pereira de Oliveira (Ititioca) Pendotiba 01/06/2021
PMF Jodo Sampaio — Maceid Pendotiba 08/06/2021
PMF Cantagalo (HAIDEE SANTAMARIA) Pendotiba 08/06/2021
PMF Professor Barros Terra — Badu Pendotiba 15/06/2021
PMF Sapé Pendotiba 15/06/2021
PMF Abelardo Ramirez (Matapaca) Pendotiba 22/06/2021
PMF Mario Munoz Monrroy (Jurujuba) Praias da Baia Il 22/06/2021
PMF Carlos J. Finlay/PMF Cutia (Vital Brazil) Praias da Baia Il 29/06/2021
PMF Omar Marinho Vieira — Alarico Praias da Baia Il 29/06/2021
PMF Jodo Vasconcelos - Martins Torres Praias da Baia Il 06/07/2021
PMF José Antonio Echeverria Bianchi (Santa Rosa) - Praias da Bafa Il 06/07/2021
Souza Soares
PMF Camilo Cienfuego (Viradouro) Praias da Baia I1 13/07/2021
PMF Frank Pais Garcia (Sao Francisco) — Cavalao Praias da Baia Il 13/07/2021
PMF Abel Santamaria (Charitas) - PREVENTORIO 1 | Praias da Baia II 20/07/2021
PMF Calixto Garcia (Charitas) - PREVENTORIO 2 Praias da Baia Il 20/07/2021
PMF Jesus Montanez (Ingd) — Palacio Praias da Baia Il 27/07/2021
PMF Maria Tereza Barbosa Rangel (Ponta D'Areia) - Praias da Bafa I 27/07/2001
Vo6 Tereza
PMF Cé¢lia Sanches (Ilha da Conceicdo - Dr. Ruy Praias da Bafa I 03/08/2021
Carlos Decnop)
PMF :Iorge Luiz Camacho Rodrigues (Barreto) — Norte III 03/08/2021
Marui
PMF Wilma Spin (Fonseca) - Vila Ipiranga Norte II 10/08/2021
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Médulo Do Médico De Familia REGIONAL | P2t da aplicagio
do roteiro
PMF Dr. Claudio do Amaral Jr (Coronel Ledncio) Norte II 10/08/2021
PMF MARITIMOS Norte 111 17/08/2021
PMF Julio Diaz Gonzales (Barreto) — Leopoldina Norte III 17/08/2021
PMF Anténio Lopez (Engenhoca) - Nova Brasilia Norte II 24/08/2021
?(I;/Isligzslkgfy?RNS (BALDEADOR - DEPUTADO Norte II 24/08/2021

Fonte: Elaboragao Propria.

Posteriormente, os roteiros impressos aplicados nos dispensarios de medicamentos das
unidades, bem como os registros fotograficos, foram digitalizados pelos membros da equipe da
DAS e armazenados em arquivo-nuvem, onde, posteriormente, os dados coletados foram
digitados pelo farmacéutico em planilha de Excel, de forma consolidada, dispostos no mesmo
ambiente virtual.

O banco de dados gerados a partir da segunda versao do “ROTEIRO PARA
LEVANTAMENTO DE DADOS DOS DISPENSARIOS DAS UNIDADES DO PMF”
apresenta, portanto, informagdes acerca dos 7 blocos que o compde, sendo: 1) Identificagcdo da
Unidade, Farmacia e profissionais envolvidos com AF; 2) Estrutura da AF na unidade; 3)
Registros fisicos e virtuais; 4) Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF); 5) Fluxos

estabelecidos; 6) Usuarios; e 7) Orgdos de Fiscalizacio.

6.4 ANALISE DOS DADOS

O banco foi analisado usando as ferramentas da estatistica descritiva, utilizando
frequéncias médias e propor¢des para a apresentacdo dos dados. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas, quadros e figuras, além de serem comparados com achados
semelhantes de ambito nacional, regional e/ou municipal.

No quadro 10 estdo descritos os temas e varidveis extraidas do banco, a partir dos

blocos de perguntas do roteiro de visitas, para apresentagao dos resultados.

Quadro 10 - Temas e variaveis extraidas a partir do roteiro de visitas da DAS — FeSaude.

Temas Variaveis extraidas do roteiro

e Categoria profissional, sexo, faixa etaria,
escolaridade, tempo de atuacdo no servico,
tipo de vinculo trabalhista dos responsaveis
pelas respostas do roteiro;

1. Identificacdo dos dispensarios e
profissionais envolvidos com AF no PMF.
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Temas

Variaveis extraidas do roteiro

Organizacao da oferta de medicamentos no

municipio;
Pedido, recebimento, armazenamento ¢
dispensagdo de  medicamentos, qual

categoria profissional realizam, nUmero
médio de atendimentos/dia, tempo de espera
para atendimento.

2. Infraestrutura da AF na unidade nas
unidades com PMF.

Sistema informatizado, caracterizagdo area
do dispensario, caracterizagdo da area de
espera para entrega de medicamentos.

3. Controles e registros das atividades
realizadas nos dispensarios de
medicamentos.

Movimenta¢do de estoque e inventarios,
vencidos, acompanhamento da retirada de
medicamentos dos componentes estratégico
e especializado;

Procedimentos operacionais padrao;
Ouvidorias, criticas e sugestdes;
Orientacdes sobre os medicamentos
oferecidos aos pacientes;

Problemas relacionados ao medicamento,
queixa técnica e eventos adversos de
medicamentos.

4. Gestdo da AF e Central de
abastecimento farmacéutico (CAF).

Coordenacdo da AF e Central de
Abastecimento Farmacéutico;

Grade de medicamentos e CMM;
Cronograma de pedidos e entregas;
Comissao de Farmacia e Terapéutica;
Recolhimento de medicamentos vencidos;
Visitas de Laboratorio farmacéuticos;
Capacitagao/treinamento sobre AF;
Sugestdes de melhorias da AF;

Utilizagao de indicadores para AF;
Conhecimento sobre a atuacao

farmacéutico no NASF.

do

5. Atividades, rotinas e Fluxos realizados
nos dispensarios do PMF.

Fluxos de entrega de medicamentos,
monitoramento da adesdo, conciliagdao
medicamentosa, prescricdo de LME e
TARYV;

Disponibilidade de formulario terapéutico,
consensos, diretrizes ou linhas de cuidado
nos consultorios;

Distribuicao de amostra gratis;

Atividades de carater clinico relacionadas ao
medicamento, realizadas pelas equipes.

6. Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e abastecimento de
medicamentos.

Existéncia de REMUME;
Participacdo do profissional que realiza a
dispensacdo na elaboracdo da Lista de
Medicamentos essenciais;
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Temas Variaveis extraidas do roteiro

e Grau de atendimento da lista as demandas
em saude dos usuarios dos territorios;

e Conhecimento dos procedimentos para
inclusdo ou exclusdo de medicamentos;

e Percepcdo sobre o desabastecimento e suas
causas;

e Motivos que causaram desabastecimento;

e Conduta em situagdes de falta de
medicamentos na rede publica municipal;

e Sobra de medicamentos e procedimentos
adotados.

e Solicitacdo de prescri¢do pelos usudrios;

¢ Solicitacdo e motivos de mudanga e/ou troca

7. Percepcao dos profissionais do PMF de prescrigdo;
quanto as necessidades dos usudrios dos e Classes terapéuticas solicitadas para
servigos relacionadas ao medicamento. prescrigdo e mudanga ou troca;

¢ Automedicacao;
e Uso apropriado do medicamento.

Fonte: elaboragao propria.

O roteiro que foi aplicado permitia a captura de respostas de diversas formas, podendo
ser opgoes excludentes (multipla escolha), respostas multiplas e dicotdmicas (sim/nao).

A analise descritiva das perguntas que permitiam multiplas opgdes de respostas foi
calculada utilizando o numero de respostas no numerador, dividido pelo nimero total de
respondentes da pesquisa (denominador). Dessa forma, foi possivel perceber qual das opgdes

de respostas eram mais escolhidas pelos participantes da pesquisa.

6.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa em tela pautou-se nos dispositivos normativos previstos sobre a ética da
pesquisa com seres humanos contidos nas Resolu¢des do Conselho Nacional de Satde, n°
510/2016 e n® 466/2012 (BRASIL; CNS, 2012, 2016).

O estudo regulou-se em dados administrativos internos da Fundagdo Estatal de Saude
(FeSaude) de Nitero6i, sem qualquer envolvimento de individuos, onde foi fornecida a anuéncia
da area responsavel, pois sdo dados de acesso restrito a institui¢ao.

Apos a etapa de qualificagdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFRJ, com termo de anuéncia, solicitando a autorizagao para uso dos dados que foram

analisados apds sua aprovagao (CAAE: 53275321.7.0000.5238).
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7 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados da analise do banco de dados, a partir dos temas
originados pelo roteiro: 7.1) Identificagao dos dispensarios e profissionais envolvidos com AF
no PMF; 7.2) Infraestrutura da AF nas unidades com o PMF; 7.3) Controles e registros das
atividades realizadas nos dispensarios de medicamentos; 7.4) Gestdo da AF e Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF); 7.5) Atividades, rotinas e fluxos realizados nos
dispensarios do PMF; 7.6) Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e
abastecimento de medicamentos; e 7.7) Percepcdo dos profissionais do PMF quanto as

necessidades dos usuarios dos servigos relacionadas ao medicamento.

7.1 IDENTIFICACAO DOS DISPENSARIOS E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS COM AF
NO PMF

Este topico teve como finalidade apresentar os resultados encontrados quanto as
caracteristicas sociodemograficas dos profissionais entrevistados, as atividades realizadas
relacionadas aos medicamentos, as categorias profissionais responsaveis pelos dispensarios e a
organizagao da oferta de medicamentos no municipio.

Responderam ao roteiro 42 profissionais de saude, sendo um de cada unidade, onde 86% (36)
eram do sexo feminino e 14% (6) do sexo masculino, e a faixa etaria dos profissionais
entrevistados girou ente 30-50 anos. Em relagdo a escolaridade, a maioria (93%) possuia pos-
graduacdo na area da satde. Quanto aos cargos dos profissionais, 0 maior nimero de
respondentes (88%) era enfermeiros de equipe de Saude da Familia (eSF). Na Tabela 1

encontram-se detalhados todos os cargos que participaram da entrevista:

Tabela 1 - Cargos dos profissionais que responderam ao roteiro de visita.

. NUMERO DE PROFISSIONAIS | PROPORCAO DE CARGOS
MASCULINO | FEMININO QUE PARTICIPARAM
COORDENADOR REGIONAL 0 1 2%
SUPERVISOR NASF 0 2 5%
ENFERMEIRO eSF 5 32 88%
MEDICO eSF 1 1 5%
TOTAL 42 100%

NASF: Ntcleo de Apoio ao Satde da Familia; eSF: Equipe de Satde da Familia.
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Vale ressaltar que a profissional com o cargo de coordenacdo tinha como formacgao a
enfermagem e os dois cargos de supervisao tinham como formacao a psicologia e a nutrigdo,
respectivamente.

Quanto ao vinculo trabalhista, todos tinham contrato por tempo determinado (12 meses),
podendo ser prorrogado ao final de cada prazo. O periodo de servigo no cargo esta descrito na

Tabela 2.

Tabela 2 - Tempo de trabalho no cargo dos profissionais entrevistados.

ANOS DE TRABALHO NO CARGO | NUMERO DE PROFISSIONAIS PROPORCAO

1 ano 2 5%

2 a4 anos 18 43%

5 a7 anos 8 19%

8 anos ou mais 8 19%

NI 6 14%
TOTAL 42 100%

Todas as unidades com PMF possuem dispensarios, porém nem todos as classes de
medicamentos sdo fornecidas no local. Os itens ndo dispensados no PMF ficam sob
responsabilidade de referéncias da atengdo secundaria (Policlinicas Regionais), apresentadas
anteriormente no quadro 4, divididas pelas 7 regionais (Praias da Baia I/II, Pendotiba, Norte
I/II/TI, Leste-Oceanica), definidas pela SMS. Para maior compreensao, no Quadro 11 sdo

apresentados os locais de dispensacdo para os usudrios de alguns tipos de medicamentos.

Quadro 11 - Medicamentos fornecidos por tipo de unidade de saide no municipio de Niterdi - 2021.
MEDICAMENTOS LOCAL DE FORNECIMENTO

Hipertensdo e Diabetes

Insulina e insumos para insulinizagdo

Antibioticos

Contraceptivos

Demais medicamentos do Componente Basico da AF

Tabagismo

Influenza

Toxoplasmose

Tuberculose

Hanseniase

Controlados — Portaria n.344/1998 Policlinicas Regionais (todas)

Tratamento Antirretroviral

Profilaxia pds-exposicdo sexual ao HIV (PEP) Polos (policlinicas, hospitais)

Profilaxia pré-exposi¢do ao HIV (PREP)

Colera, malaria, leishmaniose, esquistossomose, doenga de

Chagas, hepatites, doengas oportunistas-HIV e meningite

Componente Especializado da AF

PMF e Policlinicas Regionais (todas)

**Policlinica Regional — Carlos Anténio da
Silva

Até a finalizagdo da pesquisa ndo tinha
aquisicao pelo municipio.
**Local de dispensagdo para todo o municipio. Em alguns casos, para facilitar o acesso, enviam os medicamentos

para o PMF de referéncia do usuério, com excec¢do dos medicamentos do Componente Especializado.
HIV: Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana); AF: Assisténcia Farmacéutica.

Fitoterapicos
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Quando perguntado sobre quem responde pelo dispensario, os entrevistados informaram
que a rotina diaria dos servigos relacionados aos medicamentos fica sob responsabilidade das
equipes de enfermagem, sendo realizado um rodizio semanal entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem, os quais ficam incumbidos por supervisionar e realizar a organizagdo do setor
(arrumacao dos medicamentos nos armarios e estantes, reposicdo de medicamentos nas caixas
dispensadoras, registro de temperatura etc.). Como ja mencionado, as unidades ndo possuem
profissional farmacéutico, mesmo existindo equipes de Nucleo Ampliado de Satide da Familia
(NASF-AB) atuando no municipio.

O pedido de medicamentos ¢ realizado exclusivamente pelo enfermeiro que estiver
escalado no rodizio. No que se refere a execucdo das atividades de recebimento e
armazenamento dos medicamentos, estes sao realizados pelos enfermeiros e/ou técnicos de
enfermagem, a depender da disponibilidade de cada categoria no dia da entrega dos
medicamentos. Ja a atividade de entrega de medicamentos aos usuérios pode ser realizada por
qualquer profissional técnico (médico, dentista, enfermeiro ou técnico de enfermagem),
excetuando-se auxiliares de satide bucal (ASB) e agentes comunitarios de Saude (ACS). E
importante observar que as unidades nao possuem nenhum profissional administrativo.

Os pacientes que buscam retirar seus medicamentos sdo atendidos na area de
acolhimento da unidade (recep¢ao). A média de atendimento nos dispensarios das 42 unidades
gira em torno de 1.700 por dia, sendo a média didria individual por unidade, de 40 atendimentos.
Em seguida, a Tabela 3 apresenta os resultados da pergunta relativa ao tempo de espera para os

atendimentos no dispensario (> 15 min.).

Tabela 3 - Tempo de espera superior a 15 minutos para retirada de medicamentos nos dispensarios das unidades
de saude de Niteroi.

TEMPO DE ESPERA SUPERIOR A 15 MINUTOS | NUMERO DE UNIDADES | PROPORCAO
Sempre 0 0%
As vezes 3 7%
Raramente 21 50%
Nunca 12 29%
Nao informado 6 14%
TOTAL 42 100%

Em relagdo ao nimero médio de medicamentos por receita, 81% (34) das unidades
informaram ficar entre cinco ou mais; € 19% (8) informaram ficar entre 4 a média de itens por

prescricao.
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7.2 INFRAESTRUTURA DA AF NA UNIDADE NAS UNIDADES COM PMF

O topico a seguir apresenta os resultados do levantamento realizado sobre a
caracteriza¢ao dos dispensarios do PMF. Além da existéncia de um sistema informatizado para
gestdo de estoque e as rotinas realizadas por meio dele, também foram observadas as
caracteristicas dos espagos fisicos destinados a guarda e a espera pela entrega de medicamentos.

A Secretaria de Satde de Niter6i utiliza um sistema informatizado privado para controle
de estoque, porém somente em 14% (6) das unidades, ele estd integrado com o prontudrio
eletronico. O sistema informatizado para controle de estoque ndo esta conectado em rede entre
as unidades do PMF e nem com as demais farmécias das unidades que compdem a RAS do
municipio (policlinicas, UBS, UPAS e hospitais).

O sistema possui as rotinas de pedido, entrada e saidas de medicamentos, bem como
relatorios para acompanhamento de lotes e validades. Além disso, as saidas por dispensagdo
podem ser realizadas por usudrio ou de forma consolidada (montante total do que foi dispensado
num periodo definido). Todavia, € importante ressaltar que nao ha uniformidade na utilizacao
de tais rotinas entre as unidades. Isto quer dizer, que nem todas utilizam o sistema da mesma
forma. Na Tabela 4, sdo apresentadas as variagdes na utilizagdo das rotinas oferecidas, quando

perguntados sobre quais atividades sdo realizadas no sistema informatizado.

Tabela 4 - Atividades realizadas através do Sistema informatizado nas unidades do PMF de Niteroi.

NUMERO DE UNIDADES QUE P
ATIVIDADES REALIZAM NO SISTEMA PROPORCAO
1. Pedido de medicamentos e insumos 0 0%
2. Recebimento de medicamentos ¢ insumos 36 R6%
(entrada)
3. Relatorios para controle de estoque dos produtos 32 76%
(lote, fornecedor, validade etc.) °
4. Salda de medicamentos de forma consolidada 4 100%
(baixa de estoque)
5. Saida de medicamentos individual por usudrio o
. 1 2%
(baixa de estoque)
6. Saida de medicamentos por vencimento (baixa de 23 55,
estoque)
7. Entradas e saidas de itens por remanejamento
~ . 19 45%
(trocas e doagdes entre unidades)
8. Cadastro de usudrios 6 14%
9. Distribuicao para setores da unidade (sala de o
. ~ . 3 7%
procedimento, observacdo, curativo etc.)
10. Acompanhamento da dispensacdo para pacientes 7 17%
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Quanto a area dos dispensarios, as unidades possuem uma Unica sala utilizada para a
guarda e armazenamento dos medicamentos, ndo existindo uma sala ou espago para
atendimento dos pacientes dentro da farméacia. Em média, os espacos medem de 3 a 4 m?. Esta
area ¢ de entrada restrita aos profissionais da unidade, nao sendo compartilhada com qualquer
outro servi¢o. Porém, 21% (9) dos 42 entrevistados informam a existéncia de medicamentos
estocados em outros locais. Destes, 67% (6) informaram haver medicamentos estocados nos
consultorios médicos, 11% (1) na sala de procedimentos e 22% (2) na sala de curativos.

Apesar de a area do dispensario ser destinada aos medicamentos, 76% (32) das unidades
informam haver a necessidade de compartilhd-la com outros produtos, como testes rapidos,
saneantes, insumos para diabetes e insumos contraceptivos, devido a impossibilidade de
utilizacdo ou inexisténcia de outros espagos. Ademais, os medicamentos disponiveis para a
entrega aos pacientes ficam armazenados no dispensario, acondicionados em estantes, dentro
de cestas plasticas identificadas com o nome genérico do item, e ainda em suas embalagens
primarias, organizados por ordem alfabética. Os medicamentos vencidos ficam identificados e
segregados em local especifico dentro do dispensario, aguardando o recolhimento. Quando
perguntados sobre fracionamento de medicamentos, todas as unidades informaram nao realizar
tal procedimento.

A existéncia de mobilidrios e equipamentos disponiveis nos dispensarios foi mapeada e

os resultados sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Mobiliarios e equipamentos disponiveis nos dispensarios dos PMF.

QUANTIDADE DE UNIDADES P

ITENS QUE POSSUEM PROPORCAO
Computador 0 0%
Impressora 0 0%
Termo-higrometro 0 0%
Telefone 0 0%
Quadro de Avisos 9 21%
Mesa 11 26%
Cadeira 11 26%
Paletes 11 26%
Armario 15 36%
Armario vitrine 17 40%
Escada 21 50%
Aparelho de ar-condicionado 30 71%
Geladeira 30 71%
Termometro de temperatura 30 71%
ambiente
Termometro de temperatura da 30 71%
geladeira
Estante de aco 37 88%
Acesso a internet 42 100%
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Quanto aos mobilidrios da area de acolhimento, onde ocorre a espera para a entrega de
medicamentos (recep¢ao da unidade), relatou-se que todas possuem cadeiras, quadro de avisos,
acesso a sanitdrios e lixeira. Aproximadamente metade tem televisor instalado (52%);
disponibiliza¢do de materiais educativos (48%); e bebedouro em funcionamento (52%). Vale
ressaltar que, em nenhum dos quadros de aviso existentes, tanto no dispensario, quanto na
recep¢do, encontraram-se informagdes acerca da AF para profissionais ou para usuarios, nem
mesmo sobre os locais de entrega de medicamentos.

O roteiro de visita utilizado continha uma secdo destinada a questdes de ordem
observacional, realizada pelo visitador, sem perguntas diretas aos profissionais entrevistados.

A seguir, a Tabela 6 apresenta os aspectos levantados na se¢ao citada.

Tabela 6 - Aspectos levantados na se¢do observacional do roteiro de visitas aos dispensarios das unidades do PMF.

UNIDADE QUE ~

ASPECTOS OBSERVADOS ATENDERAM PROPORCAO
Realiza registro de controle de umidade do ambiente 0 0%
Permite incidéncia de luz solar 1 2%
Janelas com vidros quebrados ou sem vidros 1 2%
Essas passagens estdo bloqueadas 1 2%
Presenca de ralos ou passagem que permitam a entrada de 3 79
insetos e roedores
Medicamentos em contato direto com o piso 3 7%
Realiza registro do controle de temperatura do ambiente 9 21%
Realiza registro de controle de temperatura de geladeira 20 48%
Existem janelas 22 52%
Luminosidade adequada 29 69%
Medicamentos em contato direto com paredes 32 76%
Controle de entrada e circula¢do de pessoas 37 88%
O ambiente esta limpo 42 100%
Controle de pragas realizado nos ultimos seis meses 42 100%
- TEMPERATURA DO DISPENSARIO NO MOMENTO DA VISITA -
Temperatura até 25°C 18 42%
Temperatura entre 25°C e 30°C 12 29%
Nao possui termdémetro e/ou ndo ¢ possivel verificar a 12 29%
temperatura

7.3 CONTROLES E REGISTROS DAS ATIVIDADES REALIZADAS NOS
DISPENSARIOS DE MEDICAMENTOS

Os registros giraram entorno da movimentagdo e controle do estoque; do
acompanhamento da retirada de medicamentos dos componentes estratégicos e especializados;
dos procedimentos operacionais padrao, além de ouvidorias, inventarios e orientagdes sobre 0s
medicamentos oferecidos aos pacientes. Ademais, levou-se em consideragdo os problemas

relacionados ao medicamento, queixa técnica e eventos adversos de medicamentos.
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O registro da saida de medicamentos ocorre de forma consolidada em todas as unidades,
ndo havendo possibilidade de identifica-lo por paciente. Existe uma lista impressa como o nome
de todos os medicamentos disponiveis, onde se anota a quantidade dispensada. Quanto ao
langamento no sistema informatizado, ndo ha uniformidade entre as unidades do PMF, onde
5% (2) realizam as saidas diariamente; 40% (17) semanalmente; 5% (2) quinzenalmente; 43%
(18) mensalmente; e 7% (3) ndo realizam a ‘baixa’ no sistema.

Quanto ao registro de entrada de medicamentos nos dispensarios, todas as unidades
informaram que este € realizado a partir do sistema informatizado, por meio de uma rotina de
aceite de nota de fornecimento emitida pela central de abastecimento (CAF) do municipio no
momento do envio dos medicamentos aos dispensarios. Porém, quando os medicamentos sdo
oriundos de remanejamentos entre unidades, ndo ocorre o registro pelo sistema em nenhuma
das unidades.

Em relagdo ao acompanhamento e registro das validades, todas as unidades informaram
realizar, sendo, 62% (26) de forma visual/manual, anotando as validades mais proximas a
expirar nas cestas onde ficam acondicionados os medicamentos para dispensa¢do; e 38% (16)
realizam o acompanhamento com auxilio do sistema informatizado, a partir do relatorio de
saldo em estoque. Porém, quanto aos lotes, ndo ha controle ou acompanhamento em nenhuma
das unidades visitadas.

Todas as unidades realizam controle de medicamentos vencidos, mas quando
perguntado sobre o registro destes itens, 93% (39) das unidades informaram que realizam
através de registro manual. Por outro lado, nenhuma das unidades realiza baixa dos itens
vencidos no sistema informatizado, justificando o bloqueio automatico dos medicamentos
quando a validade expira.

Ainda sobre o controle de estoques, foi perguntado se as unidades realizam algum
acompanhamento a fim de ndo deixar o medicamento se esgotar no dispensario antes do
préoximo recebimento. Essa pergunta estd relacionada com o abastecimento da unidade, uma
vez que algum item pode ter seu consumo aumentado, e o estoque ndo durar pelo periodo
mensal, esgotando-se antes da data prevista para o recebimento. Neste sentido, 55% (23) das
unidades realizam controle visual a partir de contagens dos itens, mas sem critérios
estabelecidos sobre como e quando realizar esta avaliagdo. A saber, foi constatado que 45%
(19) das unidades nao realizam nenhuma ag¢ao para tal fim.

No que diz respeito ao registro nominal de pacientes para controle da retirada dos
medicamentos do Componente Estratégico, sobretudo para o tratamento da tuberculose e da

hanseniase, todas as unidades informaram realizar tal registro de forma manual e através de
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listas de pacientes em tratamento. Apesar de nenhuma unidade do PMF realizar dispensagdo de
tratamento antirretroviral (TARV), 21% (9) das unidades informaram realizar algum tipo de
controle nominal dos pacientes para acompanhar a retirada de medicamento nas referéncias
(polos em policlinicas). Sobre os pacientes em uso dos medicamentos do Programa de Controle
do Tabagismo do Ministério da Satde (MS), somente 24% (10) das unidades informaram
realizar controle nominal.

Para pacientes em uso de medicamentos para o tratamento de influenza, c6lera, malaria,
leishmaniose, esquistossomose, doenca de Chagas e toxoplasmose, para além do registro no
prontudrio, ndo existem nos dispensarios das unidades, controles nominais para
acompanhamento da utilizagao de medicamentos. O mesmo acontece para pacientes que fazem
uso de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e
uso de insulinas e insumos para insulinizagao.

Sobre a realizagdo do registro e acompanhamento de ouvidorias a respeito de temas
relacionados a Assisténcia Farmacéutica, as respostas foram variadas: 34% (14) das unidades
realizam tais atividades; 50% (21) afirmam nunca terem recebido ouvidorias especificas sobre
a AF; e 14% (6) ndo realizam nenhum tipo de registro e acompanhamento desse tipo de
ouvidoria.

Das 42 unidades visitadas, 95% (40) informaram realizar inventarios de medicamentos
com registro. Porém, uma maior variagdo ocorreu quando perguntado sobre a periodicidade da

realizagdo dos inventarios, conforme demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Periodicidade de realizagdo de inventarios nas unidades do PMF.

PERIODICIDADE UNIDADE PROPORCAO
Semanal 2 5%
Mensal 28 70%
Trimestral 1 2,5%
Anual 2 5%

Sem periodicidade estabelecida 7 17,5%
TOTAL 40 100%

Nao foram encontrados procedimentos operacionais padrio (POP), de nenhuma

atividade realizada pelo servigo de farmacia em todas as unidades visitadas.

Todas as unidades informaram que, no momento da entrega do medicamento, os
profissionais sempre fornecem algum tipo de orientag@o ao usudrio. Porém, quanto aos registros
sobre as orientacdes dadas, metade (21) das unidades informou registra-los em prontudrio do

paciente; a outra metade informou ndo realizar nenhum tipo de registro nesse sentido.
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Nos casos de ndo adesao ao tratamento, ou de problemas relacionados ao medicamento
(PRM), 83% (35) das unidades realizam o registro de forma manual no prontuario dos
pacientes. Ja sobre as queixas técnicas e eventos adversos de medicamentos, 62% (26)
afirmaram realizar registros. Porém, observaram-se duas condutas distintas na forma como sao
registradas essas ocorréncias: 1) Prontuario do paciente: 42% (11); 2) E-mail para a
coordenacdo de farmécia do municipio: 58% (15). Para além, nenhuma das 26 unidades soube
responder qual seria o encaminhamento dado as queixas técnicas e/ou notificagdes de eventos
adversos dos medicamentos.

Sobre o registro de criticas e sugestdes acerca dos servicos de AF oferecidos nas
unidades, foram realizadas duas perguntas: uma relacionada a existéncia de mecanismos que
possibilitariam o registro das criticas e sugestdes oriundas dos trabalhadores e dos usuarios; e
outra sobre quais seriam esses mecanismos nas unidades. Dos 42 profissionais entrevistados,
71% (30) informaram ndo conhecer nenhuma forma de registrar suas criticas e/ou sugestdes, €
29% (12) informaram fazé-las diretamente as chefias imediatas (coordenadores regionais) de
forma verbal ou por e-mail. Quanto as criticas e sugestoes dos usuarios, 69% (29) das unidades
orientam utilizar a ouvidoria do municipio, € 31% (13) informam ndo conhecer nenhum

mecanismo para reclamacao/sugestao sobre a AF para usuarios.

7.4 GESTAO DA AF E CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF)

O municipio conta com uma Coordenacao de Farmadcia, ligada ao gabinete do secretario
de satde e a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A CAF do municipio ¢
responsavel pelo armazenamento e distribuicdo dos medicamentos para todas as farmécias da
rede publica municipal e dos itens sob mandado judicial. No caso das unidades com o PMF, a
CAF também realiza o pedido mensal de medicamentos. Sobre os itens de mandado judicial,
vale ainda informar que sdo retirados pelos usudrios diretamente na CAF. Aqui, ainda ¢é
importante ressaltar que todos os setores citados contam com profissionais farmacéuticos na
coordenagdo e supervisao das tarefas executadas.

Todas as unidades possuem uma grade de medicamentos com cotas mensais, definidas
pela gestdo. As unidades informaram ndo participar da definicdo dessas cotas e ndo saber a
periodicidade em que elas sdo ajustadas ou atualizadas. Porém, quando percebem alguma
mudanga no consumo, afirmam notificar a coordenagao regional.

Em relacdo ao cronograma de pedidos, foi estabelecida uma data fixa mensal para que

as unidades atualizassem o sistema informatizado com as quantidades de medicamentos em
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estoque. Apos a atualizacdo do sistema, a CAF gera o pedido de medicamentos a partir da
diferenca entre o valor da cota mensal e o estoque informado. Para o cronograma da distribui¢ao
de pedidos, ficou estabelecido ser a primeira ¢ a segunda semana do més para realizagao das
entregas. Todavia, as unidades ndo sao informadas quanto ao dia exato em que receberdo os
medicamentos. O cronograma permite pedidos extras, mas, segundo os entrevistados, na
maioria das vezes ndo sdo autorizados.

A Secretaria Municipal de Saude possui uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT), formalmente instituida em Didrio Oficial. Porém, ndo se retne com periodicidade
definida.

Deve-se ressaltar que o municipio possui um servigo especifico para recolhimento de
residuos de medicamentos, onde as unidades podem solicitar mensalmente a retirada, se houver
necessidade.

Nao foi encontrada nenhuma norma especifica para regular a entrada de representantes
de laboratorio farmacéuticos e distribuidoras de medicamentos nos servigos da rede publica de
saude do municipio. Nesse sentido, quando os entrevistados foram perguntados sobre visitas de
tais representantes nas unidades, 57% (24) afirmam nunca ter recebido visitas, 17% (7)
raramente, 14% (6) as vezes, 2% (1) repetidamente e 10% (4) sempre. Sobre haver distribuicao
de amostras gratis nos consultorios das unidades para os usuarios, 52% (22) responderam nunca
ter distribui¢do de amostras gratis, 10% (4) raramente, 19% (8) as vezes, 2% (1) sempre e 17%
(7) informaram nao saber.

Nenhum dos entrevistados soube responder sobre a existéncia de algum indicador
trabalhado pelo municipio para a AF, seja para os servicos realizados nas farmacias das
unidades da rede ou para a gestdo da AF municipal. Informaram ndo ter recebido nenhum
treinamento especifico para atuarem nos dispensarios e, também, ndo ter conhecimento sobre
qualificagdo e/ou capacitacao para a AF oferecidas pelo municipio destinadas aos profissionais.
Os entrevistados foram perguntados sobre as oportunidades de melhorias que as unidades
identificavam no que diz respeito a organizacdo da AF. Nesse sentido, foi possivel estabelecer

uma categorizagao em 10 respostas, divididas em 4 dimensoes, descritas na Tabela 8.



93

Tabela 8 - Melhorias propostas pelos entrevistados para a organizacdo da AF nas unidades do PMF.

~ ~ NUMERO DE <
DIMENSOES SUGESTOES DE MELHORIA UNIDADES PROPORCAO
Profissional exclusivo para o servigo de 9 21%
1. RECURSOS HUMANOS | farmaécia
Presenga de farmacéutico 20 48%
Abastecimento quinzenal 13 30%

2. ABASTECIMENTO Regularidade no abastecimento 21 50%
Existir um fluxo de recolhimento de 1 20,
medicamentos em excesso

3. PROCESSOS UniNdade poder gerar seu proprio pedido 7 17%
e ndo a CAF
Revisdo da grade e cotas de 7 17%
medicamentos disponiveis no PMF
5 0 o,
4. EQUIPAMENTOS fdzrtréﬁgffgg;:azi?/?zziizrszedicamentos : =
/MATERIAIS ) 3 7%
e uso racional

Foram listadas algumas agdes para AF e perguntado, segundo o entendimento dos
entrevistados, qual contribui¢do o profissional farmacéutico poderia agregar ao servigo, a partir
de sua participagdo na equipe do NASF. A Tabela 9 apresenta os resultados da percep¢ao dos

profissionais sobre a atuagdo desta categoria.

Tabela 9 - Percentual da concordancia entre os profissionais do PMF quanto a contribuigdo do farmacéutico no
NASEF nas acdes para a AF.

~ A A PERCENTUAL DE
ACOES PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONCORDANCIA
1. Ampliar o acesso aos medicamentos 94%
2. Melhorar a organizagdo da CAF 89%
3. Melhorar a organizacdo da AF no municipio 89%
4. Agilizar solucdes para a falta de medicamentos 86%
5. Qualificar as agdes de saude desenvolvidas pelas equipes do PMF 86%
6. Desenvolver procedimentos técnico-pedagogicos com a equipe da atengdo
basica e/ou ESF visando a promog¢do do uso racional de medicamentos 92%
7. Orientar pacientes e cuidadores no uso correto de medicamentos 92%

7.5 ATIVIDADES, ROTINAS E FLUXOS REALIZADOS NOS DISPENSARIOS DO PMF

Este topico trata sobre os fluxos e rotinas estabelecidas para servigos relacionados ao
medicamento. Tais atividades sdo realizadas pelas equipes multiprofissionais atuantes no PMF
e vao desde a entrega dos medicamentos até o acompanhamento da utilizagao.

Quanto ao fluxo de entrega de medicamentos aos pacientes, todas as unidades buscam
seguir uma mesma padroniza¢do. Como dito anteriormente, o dispensario de medicamentos
possui uma unica sala destinada ao armazenamento dos itens. Dessa forma, o atendimento ao
paciente ¢ realizado na area de recep¢ao da unidade, ou em alguns casos, no corredor onde fica

o dispensario. O paciente, ao sair da consulta, ou ao chegar a unidade desejando retirar seus
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medicamentos, procura o funcionario disponivel na recepgdo, e este, por sua vez, solicita a
receita e pede ao paciente que aguarde. O profissional escalado para o plantdo na farmacia ¢
chamado, pega a receita, analisa a prescri¢ao, separa os medicamentos dentro do dispensario e
realiza o registro da libera¢ao no verso da receita. Aqui, € importante ressaltar que esse registro
¢ a unica forma de detectar se o paciente ja retirou o medicamento em algum outro ponto de
dispensacdo entre as unidades do municipio.

Na sequéncia, os medicamentos sdo entregues ao paciente na recep¢ao, seguidos de
orientagdes, caso o profissional considere necessario, ou se o paciente apresentar alguma
duvida. A quantidade de medicamentos entregue ao paciente ¢ para um periodo de 30 dias,
salvo em situagdes em que ele informar sobre a necessidade de uma quantidade maior que o
periodo estabelecido. Porém, quando perguntado aos entrevistados sobre como sao trabalhados
os casos de liberacdo de medicamentos numa quantidade maior que o tempo definido para
dispensacdo, foram observados fluxos diferentes entre as unidades. Os resultados seguem

descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Fluxos realizados pelas unidades com PMF quando solicitado pelo usuario a liberagdo de tratamento
medicamentoso por periodos superiores ha 30 dias.

QUANTIDADE DE <
LR O UNIDADES QUE REALIZAM LU OGS
E liberado somente para 30 dias 12 29%
E liberado até 60 dias 3 7%
E liberado pelo tempo que o paciente solicitar 18 43%
Somente com autorizacdo do prescritor 9 21%
TOTAL 42 100%

Pacientes oriundos de outras unidades (fora de area) portando receita do SUS sdo
atendidos em toda a rede, independente de residir ou ndo préoximo a unidade, com algumas
distingdes, a saber: 7% (3) das unidades informaram que liberam quantidade dos medicamentos
prescritos para alguns dias — com a orientagcdo de buscar a unidade de referéncia para a retirada
da quantidade restante para completar o més de tratamento; 24% (10) liberam a quantidade
mensal solicitada na receita - com a orientagdo de ir para a unidade de referéncia no préximo
més; € 69% (29) liberam quantidade mensal dos medicamentos sem nenhuma outra orientacao
sobre buscar a unidade de referéncia.

A conduta ¢ um pouco diferente quando o paciente ¢ da area de cobertura da unidade,
mas que comparece ao dispensario portando receita de outra unidade ou da rede privada. Das

42 unidades, 14% (6) informaram realizar agendamento de consulta com a equipe e liberar
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quantidade até esta data; enquanto as demais liberam quantidade mensal sem realizar
agendamento de consulta ou nenhum outro tipo de intervengao.

Sobre a existéncia de fluxos para o monitoramento da adesdo ao tratamento, 62% (25)
das unidades responderam ndo existir tal procedimento. Entretanto, 38% (16) informaram
realizar algum tipo de monitoramento. Dentre os fluxos citados por essas 16 unidades, teve-se:
31% (5) utilizam fichas individuais de acompanhamento do paciente; outros 31% (5)
confirmam a utiliza¢do correta do medicamento no momento do retorno a consulta; 7% (1)
realizam o monitoramento da adesdo somente para insulinizados; e os outros 31% (5) utilizam
as visitas domiciliares para esta avaliagao.

Quanto a existéncia de fluxo para conciliagdo medicamentosa, 21% (9) responderam
que se agenda consulta com a equipe quando o paciente apresenta muitas receitas de diversos
prescritores fora da unidade, 71% (30) informaram que ¢ avaliado pelo enfermeiro que estiver
responsavel pelo dispensario no momento, e 7% (3) ndo souberam responder.

Quanto a emissdo de Laudo de Medicamentos Especializados (LME), 88% (37) das
unidades informaram ndo emitir, encaminhando para o especialista, e 12% (5) informaram
realizar a prescri¢do de LME. Sobre o receitudrio para o inicio do tratamento para HIV, todas
as unidades informaram nao realizar prescri¢ao, encaminhando o paciente ao especialista.

E aconselhavel que nas unidades de satide existam publicagdes ou protocolos impressos
sobre a utilizacdo de medicamentos para consulta dos profissionais. Quando perguntados sobre
a existéncia de tais impressos, que ajudam na pesquisa sobre uso de medicamentos nos
consultorios onde sdo realizados os atendimentos, informaram ndo haver. Porém, todos os
entrevistados disseram utilizar sites de busca da internet no caso de davidas. Nenhuma unidade
tinha o Formulario Terapéutico Nacional.

Nenhum dos entrevistados soube responder sobre a existéncia de Plano de
Gerenciamento de Residuos de Satude (PGRSS) nas unidades.

Quanto a elaboracdo de informativos sobre medicamentos pelas equipes das unidades,
19% (8), responderam ja ter confeccionado, pelo menos uma vez, algum material. Em relagao
a frequéncia de realiza¢do de grupos que abordem o uso de medicamentos, 26% (11) informam
que sempre realizam; 19% (8) realizam repetidamente; 26% (11) as vezes; 10% (4) raramente;

e 19% (8) informam nunca ter realizado.
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7.6 RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) E
ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Em Niterdi foi realizada em 2021, revisao e atualizagdo da REMUME, sendo publicada
em 31 de margo/2021 no diario oficial do municipio (NITEROIL, 2021). A partir da REMUME
foi estabelecida uma grade de medicamentos a ser dispensada nas unidades do PMF. Os
profissionais entrevistados foram questionados se a lista adotada atendia as necessidades dos
usuarios. Como resposta, 57% (24) afirmaram que a lista atendia parcialmente as necessidades
dos usuarios do PMF; 29% (12) totalmente; e 14% (6) ndo souberam opinar.

Todos os profissionais entrevistados relataram que as unidades ndo foram incluidas no
processo de elaboragdo da REMUME e também nao participaram da escolha dos itens que
fazem parte da grade de medicamentos disponiveis no PMF. Porém, quando perguntadas com
que frequéncia os profissionais e usudrios solicitam mudancgas nas listas padronizadas, as

respostas variaram. A seguir, na Tabela 11, ¢ apresentada a extra¢do das repostas.

Tabela 11 - Frequéncia em que profissionais e usuarios do PMF solicitam mudangas nas listas padronizadas do
municipio.

A pe PROPORCAO DE PROPORCAO DE
FREQUENCIA DE SOLICITACAO PROFISSIONAIS USUARIOS

Sempre 2% (1) 0%
Repetidamente 2% (1) 2% (1)
As vezes 7% (3) 29% (12)
Raramente 12% (5) 5% (2)
Nunca 70% (29) 59% (25)
Nio sei 7% (3) 5% (2)

TOTAL 100% 100%

Dos 10 (24%) profissionais que responderam realizar com alguma frequéncia a
solicitacdo de mudanca nas listas padronizadas, foi apresentado um grupo de respostas
sinalizando os possiveis motivos que influenciaram a solicitacdo. Nesse caso, poderiam

escolher mais de um motivo. Os resultados sao apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 - Motivos que influenciaram os profissionais do PMF para solicitar mudancas nas listas padronizadas
do municipio de Nitero6i.
MOTIVOS QUE INFLUENCIARAM A SOLICITACAO PROFISSIONAIS | PROPORCAO

Artigo cientifico 2 20%

Eventos cientificos - -

Revistas profissionais - -

Meios de comunicagdo (revistas leigas, televisdo, radio, internet) - -

Visita de representante e/ou propagandista

Experiéncia clinica

Demanda epidemiologica

Outros

50%
90%

O [ |1
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A REMUME foi encontrada em 67% (28) das unidades, porém, somente em seus
dispensarios. Ademais, ndo foi possivel encontra-la nos consultorios e nem disponivel para
consulta dos usudrios em nenhuma unidade. Vale ressaltar que a Relagcdo de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, disponiveis nas farmacias das unidades de
satde do municipio de Niterdi encontra-se disponiveis no site da Secretaria Municipal de Saude.

Todos os profissionais entrevistados informaram desconhecer os procedimentos formais
para realizagdo de solicitagao de inclusdo e/ou exclusao de medicamento na REMUME do
municipio. Quando a fazem, ou recebem de algum usuario, comunicam verbalmente ou por e-
mail a Coordena¢do Regional. Ainda assim, quando o medicamento ndo faz parte da
REMUME, as possibilidades de acesso relatadas foram: 1) via judicializag¢@o; ou 2) abertura de
processo — neste caso, para o usuario ser atendido, o medicamento precisara existir na CAF por
ter sido comprado via mandado judicial em processo anterior de outro usuario.

Segundo os profissionais entrevistados, ndo existe um fluxo oficial de comunicagio das
unidades quanto aos itens em desabastecimento no municipio. Normalmente as unidades
passam a ter ciéncia na medida em que nao recebem os itens no pedido mensal, ou quando
perguntam diretamente aos funcionarios da CAF. Os entrevistados foram perguntados como
consideravam a disponibilidade de medicamentos na unidade nos ultimos 3 meses, ¢ as

respostas sdo apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13 - Percep¢ao dos profissionais do PMF quanto a disponibilidade de medicamentos nos ltimos 3 meses
— Periodo dezembro/2020 a julho/2021.

DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS UNIDADES PROPORCAO
Muito boa 2 5%
Boa 26 61%
Ruim 4 10%
Nem ruim, nem boa 9 21%
Muito ruim 1 2%
TOTAL 42 100%

Sobre a existéncia de desabastecimento de medicamentos no municipio, 55% das
unidades consideraram que as vezes ocorrem periodos de desabastecimento; 21% (9) que
ocorrem repetidamente; 19% (8) raramente; e 5% (2) que ocorrem sempre.

Quanto aos motivos que causaram o desabastecimento no ltimo ano, uma lista de
opgoes foi apresentada aos profissionais entrevistados, e foi solicitado que escolhessem as quais
melhor representassem o seu entendimento. Nao quiseram opinar 13 (31%) unidades. O

resultado das respostas das 29 (69%) unidades est4 apresentado na Tabela 14.
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Tabela 14 - Causas do desabastecimento de medicamentos no

entendimento dos profissionais dessas unidades.

PMF nos anos de 2020/2021, segundo o

CAUSAS DO DESABASTECIMENTO UNIDADES PROPORCAO
Problemas do setor de compras 16 55%
Problemas de repasses de medicamentos pelas instidncias do SUS 14 48%
Falhas na programac¢do do municipio 12 41%
Problemas de logistica do municipio 10 34%
Problemas no mercado farmacéutico 7 24%
Falhas na distribuicdo de medicamentos pelo almoxarifado 6 21%
Recursos financeiros insuficientes 3 10%

Ainda sobre questdes de desabastecimento, foi perguntado de qual forma a unidade
procede quando falta medicamento no estoque. Foram apresentados alguns procedimentos,

onde poderiam assinalar mais de uma opg¢ao. A seguir, a Tabela 15 apresenta os resultados.

Tabela 15 - Procedimentos adotados pelos profissionais do PMF quando faltam medicamentos no estoque destas
unidades.

PROCEDIMENTOS QUANDO FALTA <
MEDICAMENTO?\IO ESTOQUE UNIDADES PROPORCAO
Pedido extra 8 19%
Ajuste na programagao 3 7%
Aguarda receber no més seguinte 21 50%
Remaneja entre as Unidades de Satude 28 67%

Os entrevistados informaram, ainda, que somente a Coordenacdo de Farmacia estaria
autorizada a realizar as negociacdes de trocas com parceiros externos ao municipio. Outro ponto
questionado foi o procedimento adotado com os usuarios quando falta algum medicamento.
Foram apresentadas algumas opgdes, onde poderiam escolher mais de uma, desde que se

adequasse a sua realidade. As respostas obtidas sdo apresentadas na Tabela 16.

Tabela 16 - Procedimentos adotados pelos profissionais do PMF com os usudrios quando falta algum medicamento
nas unidades.

PROCEDIMENTOS ADOTADOS UNIDADE PROPORCAO
Informa que ndo tem o medicamento 42 100%
Busca informagao sobre disponibilidade em outra 36 R6%
Unidade de Saude ’
Recomenda a compra ao usuario 23 55%
Avalia a possibilidade de substituigdo da prescri¢ao 31 74%
Orienta o usuario a procurar o Programa Farmacia

. . 40 95%
Popular ou o Aqui Tem Farmacia Popular
Registra o contato do usudrio para avisar quando o o
) 24 57%
medicamento chegar

Por vezes, alguns medicamentos podem estar com seus consumos superestimados ou
ainda o perfil de prescricdo ter mudado fazendo com que esses itens acabem sobrando nos

almoxarifados municipais. Nesse sentido, foi questionado aos profissionais a frequéncia em que
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ocorria sobra de medicamentos na farmdcia. Assim, das 42 unidades, 53% (22) informaram as
vezes ocorrer tais sobras; 38% (16) informaram que o evento raramente ocorre; 7% (3) sempre
ocorre; € 2% (1) repetidamente ocorre.

Quanto aos procedimentos adotados quando hé sobra de algum medicamento no estoque
da unidade, 64% (27) informam o ocorrido a coordenac¢do de farmécia do municipio; 50% (21)
providenciam devolugdo dos itens em excesso para a CAF; 48% (20) solicitam ajuste da cota
mensal de medicamentos; 36% (17) redistribuem entre unidades de saide do municipio; e 31%

(13) informaram que, de forma geral, perdem o que sobrou.

7.7 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO PMF QUANTO AS NECESSIDADES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS RELACIONADAS AO MEDICAMENTO

A fim de mapear o perfil das necessidades dos usudrios relacionados aos servigos dos
dispensarios, algumas perguntas sobre a percepcdo do comportamento e solicitagdes dos
pacientes foram feitas aos profissionais participantes.

Inicialmente, questionou-se sobre a frequéncia de solicitagdo dos usudrios para
prescri¢do de medicamentos e mudanga e/ou troca da prescricdo. Em resposta, obtivemos o

seguinte resultado descritos na Tabela 17.

Tabela 17 - Percep¢dao dos profissionais do PMF quanto a frequéncia de solicitacdo de prescrigdo e
mudancas/trocas da prescricdo dos usudrios das unidades.

FREQU]QZNCIA~ DE PRO_PORCAO DE y S OLI%E,?:S?S %I%DDiN CA
SOLICITACAO SOLICITACAO DE PRESCRICAO E/OU TROCA DA PRESCRICAO

Sempre 5% (2) 0

Repetidamente 33% (14) 10% (4)

As vezes 55% (23) 57% (24)

Raramente 2% (1) 33% (14)

Nunca 5% (2) 0

Nao sei 0 0

TOTAL 100% (42) 100% (42)

Em seguida, foi apresentada uma lista com alguns motivos que poderiam levar os
usudrios a realizarem solicitagdes de mudanga e/ou troca das prescri¢des. Foi solicitado que os
profissionais selecionassem uma ou mais opgdes como indicativos dos aspectos motivadores
dos pacientes. A seguir, a

Tabela 18 apresenta os resultados encontrados.
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Tabela 18 - Aspectos motivadores dos usudrios das unidades do PMF para solicitacao de
mudancas e/ou trocas na prescri¢ao, segundo a percep¢ao dos profissionais.

ASPECTOS MOTIVADORES UNIDADES PROPORCAO
Preco do medicamento 38 90%
Pessoas conhecidas utilizam o medicamento 27 64%
O medicamento nao esta fazendo efeito 23 55%
Reagoes adversas 16 38%
Influéncia de propaganda de medicamentos 10 24%

Quanto as solicitagdes de prescri¢ao realizadas pelos usudrios, foi perguntado aos
entrevistados quais as classes terapéuticas que apareciam com maior frequéncia. Cada
entrevistado poderia citar até 3 classes. Foram obtidas 81 respostas, levando a um total de 16

classes terapéuticas, demonstradas na Tabela 19.

Tabela 19 - Proporgdo de solicitacdo de prescricdo pelos usudrios, por classes terapéuticas, a partir da percepgao
dos profissionais do PMF.

A PROPORCAO DE SOLICITACAO

N. CLASSES TERAPEUTICAS CITADAS D(lé PRESCRICAO ¢
1 Antibidticos 25% (20)

2 Anti-hipertensivos 23% (18)

3 Benzodiazepinas 11% (9)

4 Antipiréticos 6% (5)

5 Ansioliticos 5% (4)

6 Antialérgicos 5% (4)

7 Anti-inflamatodrios ndo esteroide 5% (4)

8 Anticoncepcionais 4% (3)

9 Antidiabéticos 4% (3)

10 | Antitérmicos 4% (3)

11 | Sedativos 2% (2)

12 | Antidepressivos 2% (2)

13 | Analgésicos 1% (1)

14 | Antidcidos 1% (1)

15 | Corticoides 1% (1)

16 | Diuréticos 1% (1)

TOTAL 100% (81)

Quanto as solicitagdes de mudangas ou trocas de itens prescritos, foram obtidas 50

respostas levando a um total de 10 classes terapéuticas, demonstradas na Tabela 20.

Tabela 20

Tabela 20 - Proporg¢éo de solicitagdo de mudanga/troca da prescrigdo pelos usuarios, por classes terap€uticas, a
partir da percepgdo dos profissionais do PMF.

N CLASSES TERAPEUTICAS PROPORCAO DE SOLICITACAO MUDANCA E/OU
: CITADAS TROCA DA PRESCRICAO
1 Anti-hipertensivos 32% (16)
2 Antibioticos 30% (15)
3 Antidiabéticos 16% (8)
4 Benzodiazepinas 8% (4)
5 Antialérgicos 4% (2)
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6 Anticoncepcionais 2% (1)
7 Antifungico 2% (1)
8 Anti-inflamatdrios ndo esteroide 2% (1)
9 Antitérmicos 2% (1)
10 | Diuréticos 2% (1)

TOTAL

100% (50)

Duas ultimas perguntas foram realizadas ainda nessa etapa sobre a percepcao dos

profissionais quanto ao uso dos medicamentos pelos usudrios. A primeira tratou sobre a

frequéncia em que os pacientes relatam o uso de medicamento por conta propria, durante a

consulta; e a segunda se, de um modo geral, seguem corretamente a prescrigdo dos

medicamentos. A seguir, a Tabela 21 apresenta os resultados encontrados.

Tabela 21 - Percepcdo dos profissionais do PMF quanto ao uso dos medicamentos pelos usuarios, no que diz
respeito a automedicagdo e ao uso apropriado.

. . USA MEDICAMENTO POR SEGUEM CORRETAMENTE
FREQUENCIA DAS ACOES . -
CONTA PROPRIA A PRESCRICAO

Sempre 10% (4) 10% (4)
Repetidamente 12% (5) 69% (29)
As vezes 59% (25) 21% (9)
Raramente 19% (8) 0%

Nunca 0% 0%

TOTAL 100% (42) 100% (42)
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8 DISCUSSAO

O capitulo destinado a discussao deste trabalho abordou os temas apresentados nos
resultados, dando maior énfase aos achados que melhor respondessem aos objetivos especificos
da pesquisa. Porém, tornou-se imprescindivel iniciar a discussdo pelo que nos pareceu ser um
ponto de tensdo para a realizacdo dos SeFar: a auséncia do profissional farmacéutico para a
operacionalizagdo ou coordenagao/supervisao dos SeFar.

Assim, incialmente observou-se a questdo referente aos dispensarios, relacionada as
normativas do CFF, que dispde sobre a obrigatoriedade ou ndo da presenga do farmacéutico nas
unidades. Esse tema foi entendido como ponto inicial da discussdo, uma vez que os servigos de
farmécia no PMF em Niter6i ndo contam com este profissional.

Adiante, caracterizou-se ¢ descreveu-se sobre a infraestrutura € os componentes que
constituem os SeFar do PMF, bem como a AF municipal. A caracterizagdo da infraestrutura
dos servigos de farmacia e a descricdo dos componentes da AF pautaram-se em trés aspectos:
1) Aspectos estruturais e organizacionais dos servigos dos dispensarios de medicamentos do
PMF; 2) Aspectos relacionados a Institucionalizagdo da AF; 3) Aspectos relacionados a
promogao do uso racional de medicamentos no PMF. Na discussao desses topicos buscou-se
estabelecer uma relagdo com o que ¢ preconizado e definido pelos achados na literatura e nos
documentos oficiais do Ministério da Saude.

Em continuidade, considerando o ultimo objetivo especifico deste trabalho, buscou-se,
a partir do referencial teorico, propor recomendacdes que pudessem orientar a organizacao dos
SeFar, de forma a agregar melhorias para o desenvolvimento da AF.

Por fim, foram apresentadas as limita¢des encontradas neste estudo.

8.1 ASPECTOS RELACIONADOS AOS DISPENSARIOS FRENTE AS NORMATIVAS DO
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF) — ONDE ESTA O FARMACEUTICO?

O municipio de Niterdi, representado pela FMS, no ano de 2019, ajuizou uma acao civil
publica em face do CRF-RJ, devido as recorrentes autuagdes por ndo manter profissionais
farmacéuticos em seus dispensarios de medicamentos das unidades com PMF (Acdo Civil
Publica n.5007935-67.2019.4.02.5102/RJ). Para tal, a argumentag¢do juridica valeu-se da
jurisprudéncia de agdes de igual teor julgadas pelo Superior Tribunal de Justica (STJ) e

Tribunais Regionais Federais (CONASEMS, 2017).
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Os Conselhos Regionais de Farmécia (CRF) tém como um dos objetivos fiscalizar o
exercicio do profissional farmacéutico. Além disso, também fiscaliza as empresas privadas ou
publicas - que fabricam, comercializam ou dispensam medicamentos - quanto a existéncia de
responsavel técnico, inscricdo do estabelecimento junto ao CRF e emissao do Certificado de
Regularidade Técnica para tais fins (CARVALHO, 2019).

Nesse sentido, cabe aos CRF exercer o poder de policia a ele atribuido e realizar as
autuagoes nos estabelecimentos quando da auséncia de profissional farmacéutico (SANTANA,
2017). Como alegagdo para esse tipo de autuagao, o CRF tem apresentado a Lei n® 13.021, de
8 de agosto de 2014, que dispde sobre o “Exercicio e a Fiscalizagdo das Atividades
Farmacéuticas”, concluindo que, todos os locais com entregas de medicamentos em
estabelecimentos publicos deveriam ser considerados como “Farmécias”, e ndo mais como
dispensarios de medicamentos, como foram classificados pela Lei n® 5.991, de 17 de dezembro
de 1973 (BRASIL, 1973, 2014b). Dessa forma, o principal argumento do CRF foi que a Lei n°
13.021/14 revogou integralmente a Lei n® 5.991/73. O que foi refutado como veremos mais
adiante.

O tema foi discutido no ambito das secretarias de saude dos municipios do pais e, em
06 de julho de 2017, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
langou uma nota juridica, cujo assunto versou sobre a presenca de farmacéuticos nos
dispensarios publicos e a obrigatoriedade de entrega de medicamentos por este profissional
(CONASEMS, 2017).

A nota descreve trechos das duas leis, apresentando a diferenga juridica entre elas,
citando a mensagem de veto n°® 232, de 8/8/2014 aos artigos 9° e 17° da Lei n°® 13.021/14, que
trata da extin¢ao dos dispensarios de medicamentos na forma da Lei n. 5.991/1973, transferindo

as farmacias, com exclusividade, a dispensa de medicamentos (BRASIL, 1973, 2014b, 2014c):

Arts. 9° e 17° "Art. 9° Somente as farmacias, observado o disposto no art. 3°, podem
dispensar medicamentos, cosméticos com indica¢des terapéuticas, formulas
magistrais, oficinais e farmacopeicas e produtos fitoterapicos." "Art. 17. Os postos
de medicamentos, os dispensarios de medicamentos e as unidades volantes
licenciados na forma da Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973, e em funcionamento
na data de publicagdo desta Lei terdo o prazo de 3 (trés) anos para se transformarem
em farmécia, de acordo com sua natureza, sob pena de cancelamento automatico de
seu registro de funcionamento."

Razdes dos vetos "As restrigdes trazidas pela proposta em relagao ao tratamento hoje
dispensado para o temana Lein® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, poderiam colocar
em risco a assisténcia farmacéutica a populacao de diversas regides do Pais, sobretudo
nas localidades mais isoladas. [...].
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A jurisprudéncia tem se manifestado no sentido de que a manuten¢do dos dispensarios
de medicamentos, com as caracteristicas proprias a eles, ¢ diferente no que se refere as
farmécias classificadas pela Lei n° 13.021/14. Ainda, ressalta que, a referida lei ndo revogou
integralmente a legislacao anterior, (Lei n® 5.991/73), da mesma forma que nao apresentou em
seu texto matéria clara tratando sobre o funcionamento de dispensario de medicamentos em
pequenas unidades hospitalares ou equivalentes (CONASEMS, 2017).

Para tal, a nota do CONASEMS (2017), a fim de apresentar a alegacao relacionada a
nao presenca de farmacéutico nos dispensarios, tomou por base a defini¢do dada pela Lei n°
5.991/73, onde os mesmos sdo diferenciados de farmacia, detalhando, ainda, a obrigatoriedade
de presenga de técnico responsavel, inscrito no CRF, apenas no ambito da farmacia e drogaria.

A definicdo do dispensario inclui a especificacao de ser privativo de pequena unidade
hospitalar ou equivalente (BRASIL, 1973). Nesse sentido, a nota cita a Simula 140, editada
pelo extinto Tribunal Federal de Recursos (TFR), versando sobre as unidades hospitalares com
até 200 leitos que ndo estdo sujeitas a exigéncia de manter farmacéutico (CONASEMS, 2017).

Aqui, vale levantar a reflexdo de que unidades que oferecem servigos no ambito da APS,
sobretudo as com ESF, normalmente ndo possuem leitos de longa permanéncia, ou para
internagdo. Em geral, as salas de procedimento e/ou observacao clinica sdo para atendimentos
pontuais e situagdes clinicas de menor complexidade. Porém, quando pensamos no atendimento
da farmacia dessas unidades, temos que ponderar o nimero de pessoas atendidas por este
servico. Se tomarmos por base o nimero de usuarios cadastrados por equipe previsto na PNAB
(2.000 a 3.500 pessoas), a ideia da equivaléncia entre o dispensario de uma unidade hospitalar
que atenda até 200 leitos, para a farmacia de uma unidade da APS, esse referencial torna-se
discrepante (BRASIL, 2017¢). Ainda que a farmacia de uma unidade de APS ndo atenda
diariamente toda a populacdo cadastrada, em muitos casos a rotina didria de atendimento
ultrapassa a 200 usuarios.

Mais do que um aspecto legal, sanitario ou até mesmo corporativista, a presenga do
profissional farmacéutico nas unidades, inserido junto a equipe de saude ¢ entendida como
fundamental para a resolugao de problemas ligados a medicamentos, sobretudo na otimizagao
da adesdao ao tratamento (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019). O profissional
farmacéutico, atuando de forma interdisciplinar, pode contribuir para qualificar o cuidado e
efetivar o principio da integralidade. Portanto, a necessidade da presenca deste profissional nos
servicos de satide deve avangar para além do entendimento da entrega do medicamento, e deve,

sim, ser entendido como profissional integrante do processo de cuidado do usuério, atuando na
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qualidade do uso dos medicamentos e de seus resultados em saude (BORGES; SAMPAIO;
GURGEL, 2012).

8.2 CARACTERIZACAO E DESCRICAO DA INFRAESTRUTURA E DOS
COMPONENTES QUE CONSTITUEM OS SEFAR DO PMF.

8.2.1 Aspectos estruturais e organizacionais dos servicos dos dispensarios de

medicamentos do PMF — Existem SeFar no PMF?

A composicao da forga de trabalho envolvida nas acdes dos dispensarios levantada por
esta pesquisa, mostra que tais atividades eram predominantemente executadas por profissionais
da enfermagem, sendo a entrega de medicamentos realizada, majoritariamente, por enfermeiros
e técnicos de enfermagem.

Esse cenario assemelha-se ao encontrado nas unidades dispensadoras de medicamentos
na aten¢do basica no Pais, no qual os trabalhadores de nivel médio, em especial os técnicos e
auxiliares de enfermagem, ocupavam a maioria dos postos de trabalho (43%) em 2015;
enquanto os farmacéuticos representavam 33,3%. Nesse sentido, a regido Sudeste apresentou
os melhores resultados (64,1%), quanto a participagdo do farmacé€utico nas atividades de
dispensacdo (CARVALHO et al., 2017), indicando que, Niterdi, ainda encontra-se muito
abaixo do patamar de sua regiao.

Em contraponto, o municipio possui farmacéuticos na coordenacao de farmacia e em
seu quadro de profissionais, os quais atuam junto ao setor de aquisicdo de medicamentos. Os
achados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdio e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) — Servicos (BRASIL, 2016, 2017a), observou que 90,7% das regides
do Brasil tinham ao menos um farmacéutico, mesmo que concentrados nas atividades de gestao,
incluindo a fung¢do de coordenagdo da AF (CARVALHO et al., 2017).

Esses achados levantam a hipdtese de que a administragdo municipal tem reconhecido
a necessidade de incorporar o profissional farmac€utico nas etapas e componentes que
envolvam os medicamentos. Colaborando para essa alegagao, Carvalho e seus colaboradores
(2017), associaram o evento a inducdo da reorientacdo da AF no SUS a partir da PNM e da
PNAF, além das questdes que envolvem o processo de descentralizagdo, fomentando a
reestruturacao do seguimento a nivel municipal.

Em outro estudo sobre a expansao e diversificagao da forga de trabalho de nivel superior

nas UBS no Brasil, no periodo de 2008 a 2013, Carvalho e seus colaboradores (2016),
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identificaram um crescimento de 75% no niimero de profissionais farmacéuticos, fato que foi
atribuido a inclusdo da categoria na estratégia NASF prevista na PNAB, e também a
reorientagao da AF no pais, como ja mencionado. Porém, o mesmo estudo indicou que a
categoria farmacéutica ainda possuia baixa participacao percentual na composicao das equipes
nas unidades da APS (CARVALHO et al., 2016), igualmente ao que ¢ observado no municipio
de Niteroi.

Embora o farmacéutico ndo esteja presente ou tenha pouca participacao, a importancia
de sua atuacao nas atividades relacionadas ao medicamento, destinadas tanto a manutengao da
seguranca ¢ qualidade dos insumos, quanto ao cuidado do paciente, quando do
acompanhamento da utilizagdo apropriada da farmacoterapia, ¢ destacada pela Organizagdo
Mundial de Saude. Nesse sentido, a OMS aponta para o papel-chave que a categoria ocupa,
uma vez que a sua formagao técnico-cientifica agregaria melhorias para o acesso € a promog¢ao
do uso apropriado dos medicamentos (ARAUJO et al., 2008; OMS, 1988).

Outro ponto a ser considerado ¢ que, independentemente da legislagdo que trata da
presenca de farmacéuticos, hd um aspecto de boas praticas que podem ser implementadas,
quando se viabiliza profissionais de saude com atribui¢des definidas no servigo, na qual, a
gestdo técnica do medicamento e a prestacdo de SeFar possam ser intermediadas por
farmacéuticos.

Quanto ao modelo para entrega de medicamentos a populagdo nas unidades publicas de
saude, foram descritas pela PNAUM - Servigos trés formas de organizagdo da dispensagao: 1)
farmécias centralizadas (isoladas); 2) unidades de dispensacdo nas unidades da APS; e 3)
centros especializados (referéncias/polos) (BRASIL, 2017a; LEITE et al., 2017a).

A partir da PNAUM, pdde-se observar que na maioria dos servigos de farmacias com
modelo isolado, existia uma infraestrutura mais desenvolvida, e maior disponibilidade de
profissionais exclusivos para estas atribui¢des. Apresentou, também, um maior movimento de
usuarios, uma vez que eram pontos de aten¢do que atendiam grande parcela do territdrio, se nao
todo. Observou-se, também, que nesse modelo, o foco do servigo ficou mais voltado para as
atividades de entrega de medicamentos. Em relagdo as atividades clinicas, o seu
desenvolvimento se mostrou baixo, o que também foi observado no modelo de unidades de
dispensagdo inseridas nas unidades da APS (LEITE et al., 2017a).

A APS deve estar organizada para ser a porta de entrada do sistema, sendo o contato
preferencial do usuério, onde a comunicagdo com a rede e com os pacientes deve propiciar a
formacao de vinculo, garantindo a integralidade e longitudinalidade do cuidado (LEITE et al.,

2017a).
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Nesse sentido, o Ministério da Satde (MS), através do “Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude” (BRASIL, 2008a), apresenta uma sugestao para o planejamento,
programacao e elaboracao de projetos para reforma, ampliagdo, constru¢ao ou até na escolha
de imoveis para aluguéis de estabelecimentos ambulatoriais para Unidades Bésicas de Saude
(UBS), incluindo um local destinado exclusivamente para farmacia dentro da mesma estrutura.

Unidades de dispensacdo inseridas nas unidades da APS, cujo SeFar se encontram
disponiveis dentro do mesmo estabelecimento onde os usuarios também sao atendidos com
consultas médicas e de enfermagem irdo possibilitar maior acessibilidade, uma vez que nao
havera a necessidade de deslocamento para outro ponto de atengdo. O paciente recebe sua
prescri¢dao apds a consulta, € no mesmo estabelecimento ja retira os seus medicamentos. Uma
hipdtese aqui levantada diz respeito quanto a necessidade de deslocamento para ter acesso aos
medicamentos, onde esse fator pode constituir-se em uma barreira e dificultar a adesdao ao
tratamento, seja pelo tempo em que o usudrio terd que dispender até o local de dispensagado (as
vezes ndo serd possivel retirar no mesmo dia — em casos de prescricdo de antibidtico, como
fazer?), ou mesmo pelo custo de transporte, caso o local seja distante de sua residéncia. Diante
desses dificultadores, o paciente pode demorar ou, at¢ mesmo, desistir de retirar os seus
medicamentos.

Outra caracteristica positiva deste modelo (unidades de dispensacdo inseridos nas
unidades da APS) ¢ a possibilidade de acompanhamento da utilizagdo da farmacoterapia, bem
como da adesdo do paciente ao tratamento, uma vez que normalmente as unidades da APS
ficam proximas a casa dos usuarios, possibilitando visitas domiciliares. Além disso, a interagao
com os membros das equipes para possiveis intervenc¢des farmacéuticas, ou mesmo a atuacao
dos profissionais da farmacia junto a rede de atencdo a saude, podem ficar mais facilitadas
(LEITE et al., 2017b). Segundo Leite e seus colaboradores (2017a), a organizacao do SeFar
nesse formato pode influenciar a capacidade de realizacao de um processo integral de atencao
a saude.

O modelo adotado em Niterdi compreende unidades dispensadoras nas UBS e centros
especializados (referéncias/polos), com alguns ajustes, visto que, mesmo sendo denominado
polo ou referéncia, ainda assim, encontram-se dentro de alguma unidade de saude. Todas as
unidades que compdem a APS de Niteroi, além dos servigos de cuidados em satde, incluem a
disponibiliza¢do de medicamentos. No caso especifico dos dispensarios do PMF, sdo liberados
medicamentos para o tratamento de hipertensao e diabetes (Hiperdia) e casos agudos tratados

na atencao basica (analgésicos, anti-inflamatorios etc.), além do tratamento para tuberculose e
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hanseniase. Ja as PR possuem farmacias que dispensam, além da grade existente no PMF, os
medicamentos de controle especial, previstos na Portaria n® 344/98.

Nesse sentido, todas as farmdacias presentes nas oito PR sdo consideradas referéncias
para os medicamentos controlados, além disso, cinco delas funcionam como polos para
distribui¢do do TARV e uma - PR Carlos Antonio da Silva - ¢ um centro especializado para
entrada do processo de retirada de medicamentos do componente especializado da AF.

Independente do modelo adotado pelos municipios para a dispensacdo dos
medicamentos, os espacos devem dispor de infraestrutura adequada a execugao das atividades
inerentes ao setor (BRASIL, 2009c). Os componentes pertencentes a infraestrutura sao
necessariamente a estrutura fisica (predial), os recursos humanos e os materiais e equipamentos
(MOREIRA et al., 2017). Apesar de todas as unidades do PMF possuirem espago fisico
exclusivo para os dispensarios de medicamentos, quando verificado o tamanho destas areas, a
média encontrada foi de 4m?, muito inferior & média nacional das farmacias descrita na
PNAUM, que foi de 14m? (LEITE et al., 2017b). A partir do roteiro de visitas do PMF, foi
observado que os espacos dos dispensarios eram utilizados apenas para a guarda e
armazenamento dos itens. Segundo o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de
Saude (BRASIL, 2008b) do MS, a recomendagdo de dimensdo minima para area de
armazenamento ¢ de 6m?.

Quanto aos aspectos sanitarios requeridos para a area de estocagem e guarda de
medicamentos, chamamos a atengdo para dois: 1) Os relacionados as condigdes da estrutura
fisica (infiltracdes, rachaduras, mofo etc.); e 2) Os de conservagdo dos produtos (temperatura e
umidade). Além disso, os espagos necessitam de ter os mobilidrios e os equipamentos em
quantidade suficiente para manuten¢do da estabilidade e integridade dos produtos durante todo
o periodo de sua vida util (BRASIL, 2006a).

Ademais, ¢ necessaria a presenga de procedimentos técnicos € administrativos que
abranjam todas as etapas do armazenamento (BRASIL, 2006a; COSTA et al., 2017b). Apesar
de 71% dos dispensarios do PMF possuirem ar-condicionado, superior a média nacional
(PNAUM 41,7%), somente 21% realizavam registro para o controle de temperatura ambiente,
além disso nenhum possuia termo-higrometro e somente 48% realizava controle de temperatura
da geladeira (PNAUM 41,3%) (LEITE et al., 2017b).

Os achados do inquérito nacional (PNAUM) sobre o cuidado com a aferi¢do da
temperatura e umidade das areas destinadas ao armazenamento de medicamentos, assim como

os do PMF em Niterdi preocupam, sobretudo considerando as condigdes climaticas do Pais,
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uma vez que esses dois fatores podem interferir na qualidade e eficacia dos medicamentos
(COSTA et al., 2017b).

Os dispensarios do PMF ndo possuiam uma area exclusiva para a dispensag¢dao dos
medicamentos. Todas as unidades utilizavam a recepg¢ao para esta atividade. Esse local também
servia como area de espera, onde os usuarios aguardavam para ser atendidos pelo responsavel
do dispensario. Além disso, a area era utilizada para os usudrios que esperavam pelos demais
servicos oferecidos na unidade, como, por exemplo, a consulta médica, a imunizagdo ou a
realizacdo de curativos. Diferentemente, a maioria das unidades observadas no pais (60%)
contava com uma area exclusiva para dispensag¢do. E quando comparada com a Regido Sudeste,
esse valor subiu ainda mais (72,4%), deixando Niter6i numa posi¢ao muito inferior (LEITE et
al., 2017a).

A érea destinada a dispensagao de medicamentos visa abrigar o contato entre usudrio e
profissional de satde, onde a qualidade da interacdo estabelecida nesse encontro estd
diretamente relacionada as condi¢des de acolhimento que o local e o profissional oferecam
(LEITE et al.,, 2017b). Espera-se que esse contato ultrapasse o ato de fornecimento de
medicamentos, oferecendo, além disso, as acdes de orientagao e educacdo quanto aos cuidados
com o medicamento ¢ a forma de utilizagdo, objetivando o uso apropriado e a adesdo ao
tratamento. A saber, quando mal executada, seja por um erro de troca do medicamento ou por
uma orientacdo nao compreendida, a dispensac¢ao pode implicar em riscos a saide dos usuarios
(LEITE et al., 2017a).

Nesse sentido, para se obter melhores resultados, o momento da dispensagdo necessita
de condic¢des adequadas, exigindo um ambiente reservado, possibilitando que o profissional se
concentre na identificagdo e atendimento das necessidades que o paciente apresente. O
momento da entrega dos medicamentos ao paciente pressupde um espago que requer
privacidade e que possibilite o sigilo do dialogo estabelecido (ARRAIS; BARRETO;
COELHO, 2007). Além disso, as tecnologias das micropoliticas que estdo submetidas as
relagdes interpessoais, também devem ser consideradas (MERHY, 1998).

O vinculo e a confianga desenvolvidos entre o usudrio € o profissional de saude sao
aspectos crucias para se estabelecer a relacdo de cuidado no ambito dos servigos de saude
oferecidos pelas unidades (MENEZES et al., 2020). Segundo Araujo e seus colaboradores
(2017a), a garantia da privacidade e confidencialidade, além da habilidade do profissional em
acolher, contribuem para uma maior sensagao de seguranca por parte do usuario, permitindo a
ele falar e ser ouvido. Esse conjunto torna a relacdo terap€utica mais interativa e,

consequentemente, mais resolutiva.
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A partir do cendrio dos espacos para dispensacao, evidenciado pela PNAUM (LEITE et
al., 2017a), e também identificado no municipio de Niter6i, podemos levantar a reflexdo de que
a atividade de fornecimento do medicamento ainda se encontra focada no produto, mais
especificamente na sua disponibilidade do que na sua utilizacdo e adesdao. O que nos traz o
questionamento se, de fato, a acessibilidade, no sentido mais amplo do entendimento do que o
acesso deve representar, estd ocorrendo.

O acesso entendido como um conceito multidimensional passa por diversos
determinantes e¢ finda com o uso e a satisfacdo do usuario (LUIZA; BERMUDEZ, 2004;
NASCIMENTO et al, 2017). O simples fato de o paciente receber o produto num
estabelecimento ndo confere a ele a garantia do seu uso adequado, nem do efeito ou finalidade
a que se propde. Segundo Luiza & Bermudez (2004), o acesso ao medicamento pressupoe
algumas etapas definidas em 4 dimensdes: 1) disponibilidade: abastecimento e demanda de
medicamentos - tipo e quantidade; 2) acessibilidade: localizagcdo do ponto de dispensacdo e do
usuario; 3) aceitabilidade: caracteristica do produto/servico e atitude/expectativa do usudrio; e
4) poder de compra: Precos e capacidade aquisitiva do usuario. As quatro dimensdes somadas
a qualidade do produto/servi¢o garantira a satisfacao do usuéario (resolutividade da agdo). O
medicamento/servigo precisa existir de acordo com a necessidade do usudrio, precisar ser
acessado, 0 usudrio precisa concordar com ele e poder adquiri-lo.

Nesse sentido, apresenta-se uma necessidade urgente de que os servicos de farmacia
sejam considerados como pontos de atencao a saude e que a oferta seja contundente com os
anseios da comunidade. Leite e seus colaboradores (2017a) reafirmam esse entendimento, onde
a farmdcia deve ser compreendida como um servigo de saude, provedor de acesso, a partir da
atividade de dispensacdo de medicamentos, buscando além dos resultados técnicos, o
estabelecimento de vinculo com o individuo e a comunidade através de praticas humanizadas,
favorecendo o acolhimento e a escuta adequada a compreensao das queixas dos usuarios.

Para a obtengdo desses resultados, além do comprometimento, implicacdo e
responsabilizagdo dos profissionais envolvidos com o fornecimento do medicamento ao
usudrio, os locais precisam apresentar condi¢des minimas para que o servico de dispensagao
seja, de fato, uma agdo de promocao a saude, tao preconizada pelo SUS (LEITE et al., 2017b).

Para além das questdes citadas, diretrizes necessitam ser estabelecidas a fim de conduzir
a normatizagdo (procedimentos, protocolos e normativas), de forma a organizar a atividade de
dispensagdo a partir de tais principios, deslocando a entrega de medicamentos para uma

atividade técnica, com etapas que devem ser cumpridas, objetivando o acesso em sua plenitude.
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No tocante a existéncia de sistemas informatizados nos dispensarios do PMF como
elemento fundamental, a constru¢do e gestdo da informacdo, apesar de todas as unidades
utilizarem um sistema privado para registro de entradas e saidas de medicamentos do estoque,
nenhuma o utiliza na totalidade de seus recursos, comprometendo, dessa forma, a gestdo e
controle de estoque, além do acompanhamento clinico. Alguns estudos corroboram a
necessidade de qualificacdo dos registros e controle de estoque tanto nas CAF municipais
quanto nas unidades de dispensa¢dio nas UBS (BARRETO; GUIMARAES, 2010; OPS, 2005;
VIEIRA, 2008).

A auséncia ou incapacidade de utilizacdo de tais recursos pode inviabilizar ou restringir
o desenvolvimento do servigo sob o aspecto técnico-gerencial, ndo conseguindo tratar,
armazenar e fornecer dados e, consequentemente as informagdes que possam apoiar e subsidiar
melhorias para assisténcia. A informatizagdo tem o potencial de otimizar o controle e
monitoramento dos medicamentos, auxiliando as etapas de programacdo e de aquisi¢do,
ajustando distor¢des e evitando perdas (BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014). Segundo Leite e
seus colaboradores (2017b) unidades de dispensagdo que nao dispdem de sistemas
informatizados e acesso a rede, acabam isolando o atendimento na farmacia, sem conseguir
estabelecer parametros de analise da qualidade da assisténcia farmacéutica oferecida, além de
criar barreiras na interagdo e integragao dos servigos de farmacia com as equipes, prejudicando,
dessa forma, o desenvolvimento do projeto terapéutico do usuario.

Observou-se, ainda, que ndo existia computador em nenhum dos dispensarios do PMF,
fato que se distanciou dos achados da PNAUM, onde quase metade das unidades (47,1%) ja
possuia computadores (LEITE et al., 2017b). Além disso, o sistema utilizado no PMF nao
contemplava o registro de informagdes sobre os usudrios e suas prescrigdes em 86% das
unidades. Tal cenario implica em uma barreira estrutural para analise do perfil de prescri¢cao da
unidade; da demanda de consumo dos medicamentos; ¢ da grade de medicamentos frente ao
perfil epidemiologico do territorio, por exemplo (BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014).

Ademais, os resultados apresentados pela PNAUM sobre a associagdo entre o0 acesso ao
medicamento e as estruturas formais da AF no ambito municipal, indicaram que a garantia do
acesso era maior quando o responsavel pela entrega do medicamento era o farmacéutico
(64,9%) ou auxiliar/técnico de farmacia (67,4%), decrescendo quando era outro profissional. O
mesmo ocorreu quando as varidveis foram: sistema informatizado para a gestdo da AF; ligacao
desse sistema em rede entre as unidades de saude; e sistema informatizado para controle de

estoque e validade dos medicamentos (BARROS et al., 2017).
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Apresentar esses dados torna-se relevante para se estabelecer uma associagao entre a
melhoria do acesso aos medicamentos e o investimento nas equipes de farmacia (farmacéutico,
auxiliar/técnico de farmacia), bem como em um sistema informatizado que permita a gestao
adequada dos estoques de medicamentos na unidade de satde.

Os registros em saude realizados pelos profissionais das equipes das unidades sdo
importantes instrumentos utilizados para a comunicacdo dos procedimentos executados e dos
resultados alcancados no processo de cuidado dos usuarios dos servigos. Tais informacgdes irao
auxiliar a coordenagdo e continuidade das agcoes em saude (MAIA; VALENTE, 2018). A partir
dos resultados deste estudo foi possivel observar a pouca uniformizagdo na execucdo das
atividades dos dispensarios do PMF, tanto no tipo de atividade quanto na forma de realiza-las,
principalmente no que diz respeito aos registros de acompanhamento da dispensacdo e
utilizacdo dos medicamentos, os quais sdo tdo necessarios para a avaliacdo da adesdo ao
tratamento.

Apesar de todos os profissionais afirmarem dar algum tipo de orientagdo ao usuario no
momento da entrega dos medicamentos, somente 50% realizavam algum tipo de registro das
duavidas do paciente ou orientagdes dadas. Os registros, quando ocorriam, eram de forma
manual, em sua maioria no prontudrio fisico do paciente. O mesmo ocorreu com o registro dos
casos de ndo adesdo ao tratamento ou de problemas relacionados ao medicamento (PRM). Aqui,
torna-se importante ressaltar que, os profissionais que responderam ao roteiro foram na maioria
enfermeiros (88%), os quais tinham acesso ao prontuario dos pacientes, ndo deixando explicito
se este acesso seria possivel para as outras categorias, como técnicos de enfermagem, por
exemplo.

Evidéncias apontam para a necessidade do registro como garantia da informagao para o
desenvolvimento da qualidade do servigo, uma vez que tais dados, quando trabalhados de forma
sistematica, geram indicadores que servirdo de base para o planejamento e proposi¢do de
mudangas que levem as agdes mais resolutivas para o cuidado do paciente (FRANCA FILHO
et al., 2008; LIMA et al., 2017a; ROMAN, 2019).

A pesquisa nacional (PNAUM) identificou que, no Brasil, o registro das atividades de
natureza clinica era realizado principalmente no prontuario do usudrio e, em alguns casos, sem
sistema informatizado e em documento proprio arquivado na farmacia. O registro das
intervengdes farmacéuticas ou atividades farmacéuticas de natureza clinica, possibilitam o
fluxo das informacdes entre a equipe de saude e o acompanhamento dos efeitos do tratamento
medicamentoso prescrito. Estabelecer formas de sistematizar o acompanhamento dos dados

registrados possibilitard a avaliagdo da necessidade, seguranga e efetividade da utilizagdo de



114

medicamentos, contribuindo para a promoc¢do do uso seguro ¢ adequado destes produtos
(ARAUIJO et al., 2017a).

Sobre as queixas técnicas e eventos adversos aos medicamentos, mais da metade dos
profissionais participantes (62%) das unidades com PMF afirmou que ja realizou algum
registro, mas indicou ndo haver um meio oficialmente institucionalizado para esse fim. O
mesmo foi observado na PNAUM, onde 79,9% dos gestores entrevistados relataram ndo haver
mecanismo para o registro de queixa técnica e notificagdo de eventos adversos (COSTA et al.,
2017b; GERLACK et al., 2017). Esses resultados apontam para a necessidade de se instituir
procedimentos para tais fins.

A queixa técnica do medicamento deve ocorrer sempre que se observar alguma alteragao
nos parametros de qualidade de um produto farmacéutico, como, por exemplo: alteragdes no
aspecto, comprimido faltando no blister, auséncia de informag¢des na rotulagem, auséncia de
efeito, entre outros. Todavia, no que se refere ao evento adverso ou reacdo adversa ao
medicamento, esses sdo respostas nocivas e ndo intencionais que podem ocorrer durante o
tratamento com um medicamento, com doses normalmente utilizadas em seres humanos para
profilaxia, diagndstico, terapia de doengas ou para modificacdo da funcdo fisioldgica
(FRANCELINO, 2007; WHO, 2002).

A ocorréncia de reagdes adversas aos medicamentos constitui-se em um fator intrinseco
ao proprio uso do farmaco e pode gerar um impacto negativo consideravel a saude das pessoas
(ARRALIS, 2002; DRESCH, 2006). Tendo em vista o elevado percentual da inexisténcia de
mecanismos para o registro de queixa técnica e notificacao de eventos adversos nos municipios
do Pais, a PNAUM apontou para a necessidade de voltar os esforcos para a criagdo e inser¢ao
de instrumentos para as atividades de farmacovigilancia nas unidades de dispensacao
(GERLACK et al., 2017).

Apesar do municipio de Niter6i possuir um canal de ouvidorias para os usuarios dos
servigos, ele ndo estd bem delineado para os trabalhadores. Em observacao, dos 42 profissionais
entrevistados do PMF, 71% informaram ndo conhecer nenhuma forma de registrar suas criticas
e/ou sugestdoes. Mesmo com o canal para ouvidoria institucionalizado, os profissionais
relataram nao ser informados dos desdobramentos das ouvidorias dos usudrios, a partir dele.

Segundo a PNAUM, a maioria dos municipios brasileiros (70%) nao possuia
mecanismos para receber criticas e sugestdes dos usudrios e dos trabalhadores sobre a AF,
evidenciando fragilidades no processo de escuta da gestdio (GERLACK et al., 2017). As
ouvidorias podem gerar indicadores que se constituem em oportunidades de melhoria para o

planejamento dos servicos e agdes, além de ser um importante canal facilitador para a
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participagdo popular, onde os usudrios dos servigos podem trazer as suas insatisfagdes,
alertando sobre os problemas. Segundo Gerlack e seus colaboradores (2017), a gestdo
participativa deve ser institucionalizada e entendida como um importante processo para a
garantia do direito a saude.

Ao se investigar a existéncia de normas para regular a entrada de representantes de
laboratério farmacéuticos e distribuidoras de medicamentos e a distribui¢do de amostras gratis
nas unidades de saide com PMF, nada especifico foi encontrado, ainda assim, 43% das
unidades entrevistadas informaram receber, com alguma frequéncia, a visita destes
representantes. Aproximadamente, 1/3 das unidades do PMF (31%), declararam fornecer
amostras gratis, dado muito proximo ao encontrado na PNAUM, onde a pratica foi referida em
33% das unidades de saude (COSTA et al., 2017b).

Apesar de existirem algumas normas da ANVISA sobre o tema (BRASIL, 2000, 2008c,
2009e), as normatizacdes ainda sdo consideradas incipientes sobre alguns aspectos, como por
exemplo, o armazenamento (condigdes ambientais e controle de validade) e a distribui¢ao
(cuidados com o transporte), necessitando de aprofundamento técnico-cientifico para se
garantir a seguranga e efetividade no uso de amostras gratis de medicamentos entregues em
unidades de saude por representantes dos laboratérios (COSTA et al.,, 2017b; SOUZA;
OLIVEIRA; KLIGERMAN, 2014). Na maioria dos casos, as amostras gratis sdo transportadas
em maletas, dentro de veiculos sem adequagdo térmica e sem controle do tempo em que estdo
em circulagao nessas condigdes.

Além dos aspectos técnicos citados, outros fatores devem ser considerados quanto a
disponibilizagdo de amostras gratis na APS no SUS. Alguns profissionais alegam que o
desabastecimento dos itens justifica a presenca de amostra gratis nas unidades. Apesar da falta
de medicamentos nos municipios, ha de se refletir que a presenca desses itens pode trazer
inequidades e desigualdades para o sistema. Como exemplo, a garantia da distribuicdo de
amostras gratis de forma igualitaria entre as unidades que compdem a rede de saude. Indo além,
mais um desafio ¢ disponibilizar essas amostras sem que se priorize uma populagdo em
detrimento de outra, uma vez que sdo entregues por representantes da industria, normalmente
em pequena quantidade e somente em regioes de acesso mais facilitado. Ou ainda, mostra-se
um ponto controverso, em tratamentos de doengas cronicas, garantir o acesso continuo ao
paciente a esses beneficios.

As evidéncias também demonstram haver influéncia direta da propaganda sobre as
prescrigdes e as solicitagdes de padronizagdo de medicamentos por parte dos profissionais

prescritores (COSTA et al., 2017b; FAGUNDES et al., 2007). Segundo Costa e seus
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colaboradores (2017b), a regulacdo da propaganda e publicidade de medicamentos no ambito
dos municipios e estados devem ser consideradas como uma necessidade dos sistemas ptblicos
de saude.

Nenhum dos entrevistados nas visitas realizadas nas unidades do PMF soube informar
sobre a existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS). Segundo a
PNAUM, no Brasil, menos de 44% das unidades de saude cumpriram esse requisito (COSTA
et al., 2017b). Os residuos de servigos de saude foram definidos como todos aqueles que
resultam de atividades exercidas nos servigos relacionados ao atendimento a saude, tanto
humana quanto animal, classificados nos grupos A, B, C e D, cabendo ao responsavel legal pelo
estabelecimento gerador, a responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos desde a sua
geragao até seu recolhimento (CONAMA, 2005; ZAMONER, 2008).

Enquadram-se no grupo B os residuos quimicos, incluindo-se os medicamentos. A
crescente pratica de medicamentalizacdo da vida e a mudanga no perfil demografico da
populagdo tém favorecido o acimulo de medicamentos nos domicilios e nos servigos de saude
(ALENCAR et al., 2014). As perdas por validade e por mau acondicionamento dos
medicamentos também sdo fatores que contribuem para o aumento desses residuos. Quando
ndo tratados de forma adequada, podem representar um risco ambiental e a saide publica,
devido aos contaminantes organicos oriundos destes residuos (ALENCAR et al., 2014;
VIANA; SANTOS; SILVA, 2016).

Além dos problemas descritos, outro risco potencial sdo os decorrentes de sua ma
destinacdo, o qual pode levar a utilizagdo por acidente ou intencional, sobretudo quando
descartados em lixo residencial, cujos destinos sdo os lixdes das cidades (VIANA; SANTOS;
SILVA, 2016). Nesse sentido, o debate sobre o gerenciamento de residuos de saude, em especial
o de medicamentos, precisa ser constantemente pautado nos espagos politicos de discussao de
saude, sobretudo em seus conselhos e convengdes, tanto no ambito municipal quanto no
estadual (ALENCAR et al., 2014).

No que diz respeito aos fluxos estabelecidos pelas unidades para o desenvolvimento das
atividades relacionadas aos SeFar no PMF — solicitacdo de medicamentos; armazenamento;
inventario; registros de movimentacao de estoque; entrega de medicamentos e orientacao ao
paciente; e acompanhamento da utilizagdo e adesdo ao tratamento — o que se observou foi um
baixo grau de uniformidade ou inexisténcia das atividades e pouca aten¢do a continuidade da
assisténcia frente ao acesso, quando da retirada do tratamento em outros pontos de atencao até

ao cuidado domiciliar com os medicamentos € o uso da farmacoterapia.
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A padronizacdo e normatizacao das atividades realizadas nas farmacias requer uma
atengdo especial dos responsaveis da gestdo dos SeFar. A pesquisa nacional (PNAUM) apontou
para 13 procedimentos operacionais padrdao (POP), descritos a seguir: 1) selecao de
medicamentos; 2) programacgdo; 3) aquisicdo; 4) recebimento; 5) armazenamento; 6)
armazenamento de medicamentos de controle especial; 7) armazenamento de produtos
sensiveis a temperatura; 8) distribuicdo; 9) entrega dos medicamentos ao usuario e/ou
dispensagdo; 10) descarte — sobra; 11) devolucdo de medicamentos; 12) doacdes de
medicamentos; ¢ 13) acompanhamento do uso de medicamentos pelos usuarios (BRASIL,
2016). Nesse quesito, todas as unidades do PMF informaram nao ter nenhum dos POPs para os
servigos realizados pelos dispensarios das unidades.

Os POPs sao instrumentos que compdem o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas.
Eles possuem o detalhamento da execucdo das atividades ou tarefas o qual garante a
reprodutibilidade das a¢des, com a descri¢do do passo a passo a ser realizado (SMS/RJ, 2011).
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) orienta a implantagdo das boas praticas aos servigos
de saude, a fim de evitar desvios na execucdo das atividades que possam afetar a qualidade do
produto ou levar a sua ma utilizagdo (COSTA et al., 2017b). Essas informagdes reforcam a
necessidade da presenca do profissional farmacéutico, sobretudo no ambito dos servigos
oferecidos na APS.

A gestdo técnica do medicamento, o cuidado assistencial relacionado a farmacoterapia
do paciente, bem como o estabelecimento de procedimentos e fluxos para tais fins sdo fatores
fundamentais para a resolutividade do cuidado. Um bom exemplo quanto a importancia de
procedimentos para uniformizar e normatizar as condutas técnicas-gerenciais ¢ o resultado
obtido sobre a ocorréncia de sobras de medicamentos nas unidades do PMF. Tal ocorréncia foi
relatada por todas as unidades, e as agdes adotadas para tentar mitigar o problema foram
variadas, desde a tentativa de devolugao a CAF do municipio até a perda dos itens.

As experiéncias vivenciadas no setor apontam, cada vez mais, para a necessidade de a
gestdo municipal garantir a presenca do profissional farmacéutico dentro dos servigos
oferecidos nas farmacias publicas das unidades de sautde (BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2019; PEIXOTO et al., 2022; PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015; SA; SOUSA;
BRITTO, 2019). A definicao dos servigos farmacéuticos baseados na APS, apresentada pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (2013), refor¢a que tais agdes devem ser desenvolvidas
pelo farmacéutico ou estar sob sua coordenacao e supervisao (OPS, 2013).

Sobre a disponibilidade de medicamentos nos trés meses anteriores a aplicagdo do

roteiro de visitas no PMF, 61% dos profissionais entrevistados consideraram a disponibilidade
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boa, e sobre a ocorréncia da falta de medicamentos no municipio, 55% informaram que ocorrem
as vezes.

O fornecimento de medicamentos no ambito da APS compde o grupo de agdes de
promocao, recuperacao e prevencao das doengas prevalentes na populagdo (ROCHA, 2019a).
A disponibilidade de medicamentos, aqui entendida como a existéncia do produto nas unidades
dispensadoras, ¢ um dos resultados das atividades inerentes a AF, e que depende da selecdo,
programacao, aquisi¢ao e distribui¢ao dos medicamentos para acontecer (CHAVES, 2020). A
partir da garantia do acesso ao medicamento, em todas as suas dimensdes, 0s Servigos
farmacéuticos oferecidos nas unidades de satde almejam a atencdo integral, continua e
compativel com as necessidades da populacao (MENDES et al., 2014a).

Sendo o medicamento um elemento fundamental para a garantia do direito a saude, a
sua disponibilidade ¢ essencial para a efetividade dos tratamentos, minimizagao dos agravos e
resolubilidade das agdes em saude, representando um grande desafio a integralidade do cuidado
(BOING et al., 2013). Segundo Nascimento e seus colaboradores (2017), a indisponibilidade
dos tratamentos medicamentosos nas farmdacias, pode levar a internagdes devido ao
agravamento das enfermidades e, consecutivamente, ao aumento dos custos da assisténcia a
saude.

Quando ocorrem faltas de medicamentos, a conduta mais frequente relatada pelos
médicos da PNAUM, para diminuir o impacto frente ao acesso para o paciente, foi: 1°) analisar
a possibilidade de substituicdo do medicamento prescrito (77,4%), seguida por 2°) encaminhar
para a Farmacia Popular (75,4%) (NASCIMENTO et al., 2017). J& no PMF, 95% dos
profissionais que participaram da entrevista relataram que orientam, primeiramente, 0 usuario
a procurar o Programa Farmacia Popular, seguido por 86%, que buscam informagdo sobre
disponibilidade em outra unidade de satde. Ao analisar as condutas do PMF, nos parece
controverso, pois o arsenal de medicamentos disponiveis no programa nao ¢ tao grande e atende
poucas patologias, em geral as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes e
hipertensdo. Outro ponto, ¢ que, normalmente, quando ocorre a falta de medicamentos no
municipio, isso se d4 em todas as farmacias das unidades.

Como a pesquisa no PMF nao levantou os itens que estavam em falta ou que faltaram
no periodo da pesquisa, seria necessaria uma avaliacdo mais aprofundada para se entender de
forma mais clara as condutas aplicadas. Algumas evidéncias apontam para o problema da baixa
disponibilidade de medicamentos no setor publico, sobretudo nos paises em desenvolvimento
(BOING et al., 2013; CHAVES, 2020; MENDES et al., 2014a; NASCIMENTO et al., 2017).

Segundo Nascimento e seus colaboradores (2017), faltas constantes dos medicamentos
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considerados essenciais podem diminuir a credibilidade do sistema publico e ter um alto
impacto nos gastos em satude, além de reduzir a qualidade de vida dos pacientes.

A disponibilidade de medicamentos nos pontos de atenc¢ao possui uma forte relagdo com
a presenga do farmacéutico, tanto nos setores relacionados com a aquisi¢do como na ponta dos
servigos, sobretudo no que diz respeito ao uso racional dos medicamentos e as etapas que o
sucedem. Evidéncias tém apontado para o fato de que a presenca do farmacéutico tem sido
considerada com um dos elementos cruciais para a garantia do acesso qualificado, que se inicia
na escolha do produto, quando da padronizagao dos itens que irdo compor as listas de
medicamentos essenciais, até a avalia¢do técnica da prescri¢do e orientagdo dos profissionais
de satde e usudrios, incluindo o acompanhamento da utilizagdo da farmacoterapia por parte dos
pacientes (MELO; CASTRO, 2017, MENDES et al., 2014b; NASCIMENTO et al., 2017,
ROCHA, 2019b).

Quanto a oportunidade de qualificagdo oferecida para os profissionais envolvidos com
os servigos de farmdcia nas unidades do PMF, os participes da pesquisa informaram nao ter
ocorrido no municipio. Nesse sentido, o inquérito nacional (PNAUM) identificou, também, que
sdo poucas as iniciativas de qualificagdo para os servigos de farmacia, onde apenas 11,7% dos
municipios do pais ofereciam qualificacdo ou capacitagdo relacionadas a AF para os
profissionais (GERLACK et al., 2017).

Dados da PNAUM mostraram uma associacdo significante entre o acesso a
medicamentos e a oferta de capacitagao/qualificagdo para os profissionais da AF, onde o acesso
total foi mais prevalente nas localidades onde haviam ocorréncias de tais atividades (BARROS
et al., 2017). Além da qualificagdo técnica relacionada aos medicamentos, outro ponto deve ser
observado. Com o modelo de ESF, debates quanto ao formato da assisténcia prestada vém
aumentando, principalmente sob a 6tica do atendimento multidisciplinar e interdisciplinar
(OLIVEIRA et al., 2016). O modelo de pratica hospitalocéntrica, curativa, fragmentada e
voltada exclusivamente para o saber médico, mostrou algumas deficiéncias em atender as
necessidades sociais de satide encontradas na populagéo (D’AVILA et al., 2014).

A APS, a partir da inclusdo do entendimento sobre os determinantes sociais de saude,
além da caracteristica de atuacao multiprofissional, para uma assisténcia interdisciplinar, tem
se mostrado um espago de construcdo coletiva, onde os diversos sujeitos estdo envolvidos nos
cuidados em saude. Nesse sentido, a necessidade de formagao/qualificacdo dos profissionais
com um enfoque para um entendimento do processo de saude mais ampliado, vem sendo
referendada como um dos fatores imprescindiveis para consolidagao da integralidade no SUS

(D’AVILA etal., 2014; OLIVEIRA et al., 2016). A Politica Nacional de Educa¢ao Permanente
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em Satde (PNEPS) reafirma essa necessidade e constitui a formagdo como uma questdo
fundamental para a qualidade da ateng@o em saude prestada a populagdao (BRASIL, 2018b).

Nesse ponto, ¢ importante refletirmos sobre alguns questionamentos: Existem SeFar no
PMF? Sera que os servigos oferecidos nos dispensarios do PMF podem ser considerados como
SeFar? De fato, ¢ possivel identificar nos dispensarios, agdes consideradas de SeFar, como a
solicitagdo, entrega e orienta¢do sobre os medicamentos aos usudrios. Porém, estruturalmente,
0s servigos nao contam com a atuacao do profissional farmacéutico, seja cotidianamente nas
unidades do PMF ou no apoio matricial para as suas equipes de saude; nem na coordenagao
e/ou supervisao dos SeFar.

Os SeFar envolvem ag¢des relacionadas ao medicamento, onde o farmacéutico tem um
papel-chave para a operacionalizacao destas atividades (OPS, 2013). Tais servicos, quando
desenvolvidos e/ou coordenados por profissionais farmacéuticos, além de contribuir com a
promogao do uso adequado do medicamento, podem produzir melhores resultados financeiros,
no que diz respeito ao custo que o medicamento representa para os servicos de saude e para a
comunidade, aumentando a resolutividade dos sistemas de sauide (BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2019).

Em um estudo recente, Peixoto e seus colaboradores (2022), evidenciaram que a
presenca do profissional farmacéutico potencializou tanto a disponibilidade de medicamentos
quanto o atendimento de questdes estruturais favoraveis aos SeFar.

Os SeFar, por defini¢do, transcendem o entendimento do acesso puramente relacionado
a disponibilidade do medicamento, ou ainda a mera entrega do produto (PEIXOTO et al., 2022).
Da mesma forma, a necessidade da presenca do profissional farmacéutico, apenas como um
requisito legal, deve ser superada e compreendida pela gestdo como parte do processo de
atencao a saude.

A existéncia de SeFar de qualidade depende nao somente da presenca do farmacéutico,
mas também de sua inser¢do junto a equipe de satde e sua interacdo/integragdo com o usuario.
Dessa forma, os servicos de farmdcia ofertados nas unidades de APS agregardo um maior

sentido de integralidade as suas agdes.

8.2.2 Aspectos relacionados a Institucionaliza¢ido da AF

A institucionalizacdo da AF vem sendo induzida pelo Ministério da Saude nas ultimas

décadas através de uma série de iniciativas, entre elas estdo a publicagdo da PNM e a aprovagao

da PNAF, como ja mencionadas na fundamentacdo teorica deste trabalho. A PNAUM
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apresentou alguns indicadores para avaliacdo do grau de institucionaliza¢do da AF municipal,
entre eles foi considerado: 1) a existéncia de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
formalmente instituida; e 2) a existéncia de relagdo municipal de medicamentos essenciais
(REMUME), padronizada a partir da CFT (KARNIKOWSKI et al., 2017; LIMA et al., 2017b;
SOUZA et al., 2017).

As CFT sdo instancias colegiadas e deliberativas constituidas, preferencialmente, por
profissionais da saude de diferentes areas (enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, médicos em
suas diversas especialidades), niveis de aten¢do (primaria, secundaria, terciaria) e da gestdo
(BRASIL, 2006¢; SOUZA et al., 2017).

De forma geral, a orientacdo ¢ que a CFT seja constituida por profissionais com
conhecimento em farmacologia, enfermagem, clinica médica das principais especialidades e
economia em saude (WHO, 2003). Segundo as recomenda¢des da publicagdo “Drug and
therapeutics committees: A practical guide” (2003), do Departamento de Medicamentos
Essenciais e Politica de Medicamentos da Organizagdo Mundial da Satde, a CFT deve ser
institucionalizada formalmente a partir de documentos oficiais, deve possuir
regimento/regulamento interno, ter uma abordagem multidisciplinar, garantir a transparéncia
de suas agdes ¢ deliberagdes e ter como uma de suas finalidades, a selecdo dos medicamentos
que fardo parte da lista padronizada do municipio.

Por sua vez, a relagdo padronizada de medicamentos essenciais contribui para a
promocao da qualidade da assisténcia, uma vez que orientard a aquisi¢do na perspectiva da
obten¢do de medicamentos com a seguranga, qualidade e efetividade requeridas, com o menor
custo para o sistema, os melhores desfechos clinicos frente aos menores riscos a saide e o0 maior
acesso, visando a regularidade do abastecimento (BRASIL, 2001; LIMA et al., 2017b).

Os achados de Niter6i demonstram que o municipio atendeu aos dois indicadores
relacionados: possui CFT instituida formalmente e REMUME. Porém, quando analisado frente
ao indicador de acesso aos medicamentos da PNAUM, que considerou a atualizacdo da lista de
medicamentos essenciais com frequéncia maxima de dois anos (BARROS et al., 2017), Niteroi
ndo atendeu a esse aspecto.

Como uma das indugdes para a constitui¢ao da CFT ¢ a participagdo de profissionais de
diferentes categorias e niveis de atenc¢do, os participantes das entrevistas no PMF foram
questionados sobre o conhecimento do processo de elaboragdo da REMUME de Niter6i, e todos
informaram nao ter conhecimento € nem participagao.

O procedimento de solicitagdo de alteragdo da REMUME, seja por inclusao ou exclusao

de medicamentos ou, ainda, na indicacdo de uso, ¢ um outro produto a ser considerado nas
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deliberacdes da CFT. A defini¢do dos critérios e divulga¢dao do fluxo para a solicitagdo da
inclusdo e/ou exclusdo de medicamentos da lista para os profissionais da rede de saude, ¢ uma
etapa fundamental para que o processo ocorra de forma a produzir melhores resultados
(MARIN et al., 2003).

Diante do exposto, podemos avaliar que o PMF encontra-se abaixo da média nacional
(47,8%), uma vez que todos os profissionais entrevistados informaram ndo ter conhecimento
dos procedimentos formais para a realizagao dessas solicitagdes (KARNIKOWSKI et al.,
2017).

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar a ampla colaboracdo que os profissionais de satide
podem trazer para a constru¢ao de indicadores que apontem para as necessidades relacionadas
aos medicamentos como resultado da interacdo com os usuarios das unidades onde atuam.
Segundo Nelly e seus colaboradores (2003), promover a participacdo dos profissionais das
equipes de saude, envolvendo-os no processo de selecdo, agregara valor técnico ao trabalho,
além de torné-los corresponsaveis.

Os SeFar realizados nas unidades, quando bem estruturados, também sdao importantes
geradores de informacgdes acerca das necessidades da populagdao por medicamentos, ¢ podem
apontar para os ajustes necessarios na selecao e padronizagao.

Quanto a lista padronizada atender as demandas do municipio, vale comparar os
resultados obtidos na PNAUM e no PMF. Enquanto 70,9% dos profissionais participantes da
PNAUM, que realizavam a dispensagdo de medicamentos, concordavam que a lista
padronizada atendia as demandas de saude de seus municipios, somente 13,0% dos médicos
consideraram o mesmo (KARNIKOWSKI et al., 2017). Ja no PMF, 57% dos entrevistados
afirmaram que a lista atendia, parcialmente, a demanda, e 29% entenderam que a demanda era
totalmente atendida.

A partir desses resultados, vale apresentar as hipdteses levantadas no inquérito nacional
(PNAUM), pois talvez sejam as mesmas que possam ter ocorrido no PMF. Segundo
Karnikowski e seus colaborados (2017), uma vez que o prescritor possui a prerrogativa de
adaptar, ou ndo, a escolha do medicamento a sua disponibilidade na relagdo municipal ou no
estoque na unidade. Assim, duas situacdes podem ter acontecido: 1) Ocorrendo a adaptagao da
prescri¢do, o usuario se dirige a farmacia ja com a solicitacdo do que ird encontrar; 2) Nao
havendo a alteracdo da escolha terapéutica ao que se tem disponivel na lista padronizada ou no
estoque da unidade, o paciente pode ser orientado a comprar o medicamento, ndo passando na

farmacia da unidade.
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Ambas as situagdes podem influenciar a percepcdo do responsavel pela entrega de
medicamentos, levando-o a considerar que a lista padronizada atende a necessidade dos
usudrios do servico. Nesse sentido, o tema precisara de maior aprofundamento e metodologia
de analise para extrair resultados que possam responder melhor a questao da percepcao do grau
de atendimento da relacdo de medicamentos essenciais as necessidades da populagao.

A REMUME foi encontrada na maioria dos dispensarios do PMF (67%), porém em
nenhum dos consultérios. Da mesma forma, ndo foram encontrados em nenhum local das
unidades com PMF, publicagdes ou protocolos sobre a utilizagdo de medicamentos para
consulta dos profissionais, incluindo o Formulario Terapéutico Nacional. Esse resultado se
mostrou muito inferior ao o encontrado na PNAUM (46,2%) (LIMA et al., 2017b).

Tais instrumentos podem ajudar na promogao do uso apropriado do medicamento, tanto
no que diz respeito a prescrigdo quanto a dispensagdo, uma vez que devem ser isentas de
conflitos de interesse e se apoiam em evidéncias cientificas, apresentando um consenso quanto
ao tratamento e ao uso adequado dos medicamentos neles apresentados (KARNIKOWSKI et
al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Outros componentes estruturantes para a institucionalizagao da AF sao abordados por
alguns autores, como a formaliza¢do da AF no organograma da Secretaria Municipal de Saude;
a legalizagdo da rede farmacéutica municipal, frente aos 6rgdos pertinentes; a participacdo em
instancias deliberativas da saude, como os Conselhos de Saude; e a presenca da AF nos Planos
Municipais de Satde (BARROS et al., 2017; BRASIL, 2009¢c; SOUZA et al., 2017). No que
diz respeito a elaboragdo do Plano Municipal de Saude, ¢ importante ressaltar que ¢ uma
obrigacdo legal dos governos, e integra o sistema de planejamento do SUS (BRASIL, 2009¢).

A PNAUM demonstrou que, em 39,1% dos municipios, a AF ndo fazia parte da tematica
discutida no dmbito dos Conselhos Municipais de Saude, e que em 18%, ndo constava nos
planos municipais (GERLACK et al., 2017). Todavia, um melhor resultado foi obtido no
municipio de Niterdi.

Ao analisar o Plano Municipal de Saude Participativo (PMSP) 2022-2025, foram
encontradas duas metas diretamente relacionadas a AF do municipio:

1) Meta 27 - Promover a atualizacdo e ampliagdo da relagdo municipal de medicamentos
essenciais (REMUME);

2) Meta 31 - Implantar assisténcia farmacéutica em 100% da rede de atencao primaria a saude.
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A meta 31 diz respeito as agdes para implantagdo da assisténcia farmacéutica nas
unidades de saide com o PMF, incluindo o aumento da for¢a de trabalho de profissionais
exclusivos para os servigos de farmécia, entre eles, o farmacéutico (NITEROI, 2022).

O processo de institucionalizacdo da AF assume um carater transversal no sistema de
saude, uma vez que seus procedimentos e rotinas perpassam diversos espagos operativos dos
servicos oferecidos nas unidades (SOUZA et al., 2017). Tal processo precisa ir além da garantia
da criagdo de estruturas formais (CFT e lista de medicamentos essenciais padronizadas
instituidas, entre outros). Ainda, a sustentabilidade da area precisa ser pautada
permanentemente nas instancias politico-administrativo e social, buscando a implementagao
constante do setor.

E certo, que isso se da através da organizacio de servigos farmacéuticos contundentes
com as necessidades da populacdo, com sua estrutura e mecanismo de financiamento
garantidos, além de ferramentas e instrumentos que permitam a gestdo dos recursos de forma
adequada e sem perdas e que possibilitem o envolvimento e participagdo do controle social

(BARROS et al., 2017; GERLACK et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

8.2.3 Aspectos relacionados a promocao do uso racional de medicamentos no PMF

De acordo com a OMS, o uso apropriado do medicamento, para que se concretize, €
necessario o envolvimento dos agentes participantes: o prescritor, o dispensador e o paciente
(PORTUGAL et al., 2019). O processo se inicia com o prescritor, a partir da observagao das
condi¢des clinicas do paciente e de suas necessidades individuais, tendo como objetivo a
escolha correta do tratamento: medicamento, dosagem e tempo de uso.

A proxima etapa, ¢ incluir o dispensador, que precisara estar atento para ndo cometer
erros de dispensacao, seja na troca do produto ou na quantidade entregue ao paciente, uma vez
que o tratamento precisa acontecer no periodo indicado. Quanto as orientacdes e certificacio
do entendimento do usuario sobre a sua condi¢ao clinica, utilizagdo e forma de armazenamento
corretas, os profissionais prescritor e dispensador sao conjuntamente responsaveis.

E por ultimo, e ndo menos importante, ao paciente, cabe estar atento as explicagdes, tirar
duvidas que, porventura, venham a aparecer e se responsabilizar pelo seu autocuidado,
utilizando o medicamento como orientado. As etapas do uso apropriado do medicamento tém
como principal finalidade garantir a compressdao do paciente da importancia da adesdo ao

tratamento (PORTUGAL et al., 2019).
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A adesdo tem sido um desafio para as equipes de saude, uma vez que ndo existe
nenhuma estratégia que possa garanti-la 100% (POLEJACK; SEIDL, 2010). Aderir a um
tratamento pressupOe aceitar a terapéutica escolhida e utiliza-la de forma apropriada. Nesse
sentido, varios sao os fatores que poderao influenciar na adesdo ao tratamento, entre eles estao:
a caracteristicas da farmacoterapia e da condi¢cdo de saude do paciente, bem como as suas
peculiaridades; os fatores socioecondmicos e culturais; e os aspectos do relacionamento
estabelecido entre o paciente e o profissional/equipe de saide (KURITA; PIMENTA, 2003). A
OMS aponta que menos de 60% dos pacientes com diabetes e menos de 40% dos pacientes
hipertensos seguem as prescrigdes corretamente (SABATE; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Diante do exposto, tornam-se fundamentais agdes voltadas a proporcionar a reflexao
sobre a importancia da adesao, e seus impactos na saide do paciente, assim como a inclusao de
metodologias para realiza¢do do seu monitoramento, a fim de produzir os melhores resultados
a partir do tratamento medicamentoso.

Foram mapeados nesta pesquisa aspectos que dizem respeito ao uso racional de
medicamentos relacionados ao comportamento dos usuarios. Os entrevistados foram
questionados sobre a ocorréncia de solicitagdo de prescri¢ao por parte dos usuéarios do PMF,
onde 95% entrevistados informaram ocorrer com alguma frequéncia. Quando questionados
sobre a solicitacdo de troca de prescricdes ja existentes, todos os profissionais do PMF
informaram que os usudrios solicitam troca, com varia¢cdo na frequéncia de solicitacao (10%
repetidamente, 57% as vezes e 33% raramente).

Quanto as classes terapéuticas que apareceram com maior frequéncia, tanto na
solicitacdo quanto na troca de prescri¢ao estdo: os antibidticos (25% e 30% respectivamente) e
anti-hipertensivos (23% e 32% respectivamente). Quando questionados sobre os possiveis
motivos que levavam os usudrios a realizarem tais solicitagdes, 64% dos profissionais
consideraram que seria por pessoas conhecidas utilizarem o medicamento, 55% o medicamento
ndo estar fazendo efeito e 38% por reacdes adversas. Sobre a percepgao dos usudrios seguirem
corretamente a prescri¢cdo dos medicamentos 69% dos profissionais entrevistados consideraram
que seguem repetidamente e 21% as vezes.

Esses dados tornam evidente a necessidade de um trabalho voltado para a orientagdo do
uso racional de medicamentos assim como o acompanhamento de sua utilizacdo, tanto para os
usudrios quanto para a equipe de satde. Nesse sentido, torna-se importante salientar que

utilizacao ndo racional de medicamentos pode acarretar diversos impactos indesejaveis a satude
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da populagdo, entre eles podemos citar os eventos adversos evitaveis, intoxicacdes, resisténcia
microbiana, levando a internag¢des devido ao mau uso do medicamento (LIMA et al., 2017b).

Dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), indicam que mais de 50% de todos os
medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos
pacientes os usam incorretamente (BRASIL, 2012). Dentre os fatores responsaveis por estes
indicadores estdo: prescri¢des que ndo foram baseadas em evidéncias cientificas; diagnosticos
incompletos; escolhas terapéuticas inadequadas; pacientes realizando buscas de tratamento
medicamentoso por conta propria, sem a avaliacdo de profissionais habilitados (BRASIL,
2012).

Segundo Araujo e seus colaboradores (2022), estima-se que aproximadamente 80% das
prescrigdes de antibioticos ocorram na APS. Dentre os motivos das prescricdes estdo: as
suspeitas de infeccdes respiratorias; infec¢des urindrias; prescricoes inadequadas de
antibioticos realizadas pelo receio de complicagdes; e atender as solicitacdes dos pacientes
(ARAUIJO et al., 2022).

Quanto a realizagdo de grupos com usudrios do PMF que abordem o uso de
medicamentos, 36% das unidades realizam de forma incipiente (as vezes ou raramente) e 19%
informaram nunca ter realizado.

Nas unidades com a ESF, a pratica de educagdo em saude, realizada através dos grupos,
¢ uma das estratégias de agdes de promocao da saude. Tal processo permite a construcao
coletiva do cuidado e autocuidado a partir da reflexdo e ressignificagdo dos saberes dos
participantes, sejam eles profissionais de satide ou pacientes. Os usudrios nesses espacos devem
atuar como atores centrais e corresponsaveis na tomada de decisdo dos seus processos de satde,
principalmente no que diz respeito ao tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo (ALVES;
BOEHS; HEIDEMANN, 2012). Tematicas que envolvam o uso apropriado do medicamento e
a adesdo ao tratamento sdo pertinentes e necessarias nesses espagos.

A APS confere aos profissionais de satde e a seus usuarios um maior protagonismo na
conducdo do cuidado (GOMES et al., 2011b). Nesse contexto, os SeFar, conduzido por um
profissional farmacéutico qualificado, pode contribuir na avaliagao das prescri¢des, a fim de
propor estratégias relacionadas a promog¢ao do uso racional de medicamentos para as equipes ¢
os usudrios, oferecendo informacao e orientacdo sobre a melhor escolha terapéutica, além de

contribuir na adesdo ao tratamento e utilizagdo adequada.
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8.3 RECOMENDACOES PARA A ORGANIZACAO DOS SEFAR NO MUNICIPIO DE
NITEROI

— A organizagdo dos SeFar no ambito municipal deve ser trabalhada de forma a:

Garantir o acesso equitativo aos medicamentos e as acdes relacionadas ao cuidado
farmacéutico, contribuindo para melhorias nos resultados terapéuticos e de saude;

garantir a manutenc¢ao dos SeFar na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencdo;
garantir a disponibilidade dos medicamentos de acordo com as necessidades do territdrio
onde os SeFar estdo instalados, bem como a manutencdo de sua qualidade e conservagao;
deslocar a centralidade das acdes restritas exclusivamente a provisdo do acesso ao
medicamento, para o cuidado voltado as necessidades individuais e coletivas, ampliando o
seu escopo de atuacao;

ofertar os SeFar baseados no individuo, familia e comunidade, ampliando a oferta de
servicos qualificados a populagao;

desenvolver os recursos humanos envolvidos com os SeFar;

possibilitar uma atencao integral e integrada, comprometida com os melhores resultados em
saude;

promover o uso racional de medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinem a
prescrigdo, a dispensagao € 0 consumo;

expandir a relacao dos SeFar com as equipes de saude, favorecendo a interdisciplinaridade,
com um carater abrangente, multiprofissional e intersetorial;

promover a integracdo da equipe de saide com a equipe de farmacia, possibilitando as
intervencoes farmacéuticas;

estabelecer processos que possibilitem a atuacdo dos profissionais da farmacia junto a rede
de atengdo a saude, de forma a acompanhar a utilizacao da farmacoterapia e sua adesao;
elaborar normas técnicas e administrativas, procedimentos operacionais padronizados e
instrumentos de controle referentes aos SeFar;

garantir a efetividade e seguranga dos medicamentos, bem como o acompanhamento de sua
utilizagao;

garantir a obten¢do, avaliagdo e disseminagdo de informacgdes qualificadas sobre os
medicamentos, para que sejam trabalhadas de forma a promover a educagdo em satude para

a equipe da unidade e seus usudrios;
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produzir informagdes epidemioldgicas, administrativas e gerenciais para melhor qualificar
o planejamento, implantacao, gestdo, avaliagao e implementagao dos SeFar;

promover meios para que se desenvolvam habilidades de comunicagdo e atuagdo
interdisciplinar entre os membros da equipe;

fortalecer a formagdo de vinculo entre os profissionais da unidade e os usudrios do servi¢o;
estruturar atividades de educacdo permanente e de promocdo do uso racional de
medicamentos;

participar de programas de farmacovigilancia e garantia de seguranga do paciente;

criar ¢ manter uma Comissdo permanente de Farmacia e terapéutica, com a finalidade de
analisar o perfil de utilizagdo de medicamentos no territorio, a fim de elaborar e revisar
periodicamente a relagdo de medicamentos essenciais;

estabelecer processos que deem subsidios e orientagdo a automedicagdo responsavel;
promover a educacdo permanente de recursos humanos para as atividades de SeFar;
implementar medidas necessarias para a correta destinagao dos residuos de medicamentos;
garantir as condi¢des ambientais e de gestao de estoque adequadas;

participar do desenvolvimento, implementagado e avaliagcdo de politicas e programas na area
de AF e SeFar;

garantir a regularidade técnica dos locais de dispensacao de medicamentos;

garantir a presenga do profissional farmacéutico em todo o processo do ciclo da assisténcia
farmacéutica, bem como nas unidades onde se desenvolvam os SeFar;

criar normas que regulem a entrada de representantes de laboratorio farmacéuticos e
distribuidoras de medicamentos e a distribui¢do de amostras gratis nas unidades de satde;
promover a participacao dos profissionais das equipes de saude na CFT, envolvendo-os no
processo de selecdo e constru¢ado da REMUME;

elaborar e distribuir para as unidades de saude protocolos sobre a utilizacdo de
medicamentos para consulta dos profissionais, incluindo o Formuldrio Terapéutico
Nacional;

garantir a participacdo dos profissionais envolvidos com a AF farmacéutica municipal em
instancias deliberativas da satude, como os Conselhos de Saude, bem como a presenca de
temas relacionados a AF nos Planos Municipais de Saude;

promover a sustentabilidade dos SeFar a partir das instancias politico-administrativo e
social, bem como a participagdo do controle social junto as discussdes sobre o

desenvolvimento dos servigos;
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assegurar a estrutura do SeFar a partir de mecanismos que garantam o seu financiamento,
bem como, ferramentas e instrumentos que permitam a gestdo dos recursos de forma
adequada e sem perdas;

desenvolver e apoiar programas e atividades de prevencdo de doencas e promogao e
protecdo a saude do usuério e da comunidade;

desenvolver e implementar um sistema de gestdo da qualidade para os SeFar;

participar na sele¢do de medicamentos e na avaliagdo de tecnologias de saude;

participar da concepc¢ao, acompanhamento e avaliacdo de ensaios clinicos, promovendo e
respeitando os principios bioéticos;

planejar, implementar, gerenciar e avaliar os SeFar de forma integrada com o RAS, e
promover sua efetiva integracdo ao sistema;

responder as situacdes de prevencao e mitigagdo de desastres e emergéncias de saude;
implementar as medidas necessarias para o descarte adequado de residuos de medicamentos
€ Insumos essenciais;

incorporar os SeFar aos componentes das politicas farmacéuticas municipais;

buscar a implementacdo do setor, através da organizacdo SeFar de acordo com as
necessidades da populacao;

incluir a AF e localizar os SeFar no organograma da Secretaria Municipal de Saude;

construir um instrumento de referéncia sobre os SeFar na Atencao Basica, incluindo-o na

carteira de servigos da APS (PEREIRA et al., 2021).

- Em relagdo aos espacos destinados a farmacia, esses devem dispor de:

Infraestrutura adequada a execucdo das atividades inerentes ao setor (mobiliarios,
equipamentos € recursos humanos);

controle e registro de temperatura ambiente e umidade;

controle e registro de temperatura da geladeira;

controle e monitoramento dos medicamentos;

controle e gestio de estoque;

procedimentos operacionais padrao para todas as atividades desenvolvidas na farmaicia,
incluindo as Boas Praticas de Dispensa¢do e Boas Praticas de Armazenamento;

acesso independente, de forma a ndo permitir a circulacdo desnecessaria de pessoas no
ambiente (BRASIL, 2008a);

4rea para estocagem - com dimensdo minima de 6 m*> (BRASIL, 2008a);
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area de dispensacao e de orientacdo quanto ao uso correto de medicamentos - com dimensao

minima de 10 m? (BRASIL, 2008a).

- Os SeFar técnicos-gerenciais nas unidades de saude deverdo contemplar as seguintes acdes:

planejamento e gestdo das acdes de AF e SeFar;
programacao de medicamentos;

solicitagao de medicamento;

recebimento dos medicamentos;

armazenamento dos medicamentos;

distribuicdo dos medicamentos na unidade de saude;
inventario dos medicamentos;

controle de estoque dos medicamentos;

descarte de medicamentos inserviveis.

- Os SeFar técnicos-assistenciais nas unidades de satde deverdo contemplar minimamente as

atividades abaixo:

Dispensacao de medicamentos aos pacientes;

orientacdao farmacéutica sobre o uso apropriado do tratamento medicamentoso;
seguimento farmacoterapéutico;

atividades técnico-pedagogicas em satude para profissionais e usudrios (grupos);

educagdo permanente dos recursos humanos que atuam nos SeFar;

suporte técnico, matriciamento, aconselhamento e medidas de prevengdo para as equipes de
saude;

producao da informagao;

Clinica Farmacéutica, incluindo revisao da farmacoterapia e tomada de decisdao clinica,
diagnostica e/ou terapéutica;

farmacoepidemiologia;

farmacovigilancia;

gestao e coordenagdo do cuidado;

atendimento individual e conjunto;

visita domiciliar;

reunido de equipe;

discussdo de casos;
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e articulacdo intra e intersetorial.

8.4 LIMITACOES

Dentre as limitagdes deste estudo, podemos citar o fato de que os dados obtidos sobre
os componentes da AF foram coletados a partir da percep¢ao dos profissionais € nao por
observagao direta, diferentemente da caracterizagdo da infraestrutura.

Outro ponto foi a escolha do profissional que respondeu ao instrumento de coleta de
dados, o qual foi definido de acordo com a disponibilidade no momento da visita a unidade.

Por sua vez, a elaboracdo do roteiro para o PMF trouxe alguns desafios para a condugao
do estudo, uma vez que foi estruturado a partir dos roteiros da PNAUM, que eram direcionados
para categorias/cargos especificos, como por exemplo o questionario para o responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica; o questionario para médicos das unidades basicas de saude; o
questionario para o profissional responsavel pela dispensacdo de medicamentos na farmacia
publica municipal ou farmécia da UBS; além do formulario de observagdo da farmacia e/ou
unidade de dispensagdo. O roteiro do PMF mesclou perguntas dos instrumentos da PNAUM
citados, e sO se sabia a categoria que iria responder ao roteiro no momento da visita. Além disso
os instrumentos de referéncia possuiam perguntas direcionadas ao farmacéutico ou
profissionais que atuavam exclusivamente nas unidades dispensadoras, o que ndo aconteceu no
municipio de Niterdi.

A escassez de pesquisas que permitissem analisar a pratica dos SeFar em Niteroi,
sobretudo o seu grau de institucionaliza¢do no municipio, também pode ser considerada como
uma limitagdo para a comparagao dos achados desse estudo.

Indo além, mais um ponto que pdde ter comprometido a andlise relacionada a
disponibilidade de medicamentos por parte dos entrevistados foi a ndo observacao da lista de
medicamentos essenciais frente ao abastecimento das unidades. Concluindo, apesar de nao ter
sido um objetivo dessa pesquisa, a pergunta sobre a disponibilidade ficou restrita somente sob
a Otica dos entrevistados.

Uma das analises que também apresentou limitagdes foi a percepgao dos entrevistados
quanto ao grau em que a lista padronizada do municipio atendia as necessidades da populagao.
Uma metodologia mais adequada deve ser utilizada para que esse levantamento atenda ao seu
objetivo.

E importante registrar que esta pesquisa foi uma “fotografia” de como estavam

organizados os servi¢os de farmacia desenvolvidos no PMF de Niteréi. O estudo se deu num



132

momento especifico em que as politicas municipais estavam sendo revistas e implementadas.
Prova disto foi a inclusdo de metas do PMS diretamente relacionadas a ampliacdo da forca de
trabalho exclusiva para os SeFar, incluindo o farmacéutico, para o PMF. Nesse sentido, outros
estudos sao recomendados, em momentos futuros, para avaliagcdo das mudancas propostas pela
PMS.

Apesar das limitagdes aqui descritas, o presente estudo apresentou um panorama inédito
na literatura sobre os SeFar no PMF de Niteroi, onde foi possivel obter dados de uma amostra
significativa de unidades com o Programa, permitindo, assim, conhecer a percepcao e
perspectiva de diferentes profissionais de saude, possibilitando levantar algumas evidéncias que

podem servir para auxiliar no aprimoramento dos SeFar do municipio.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa foi possivel evidenciar alguns aspectos que devem
direcionar a organizacao da oferta de SeFar de qualidade para populagdo. O levantamento da
infraestrutura das farmacias das unidades do PMF, assim como os componentes que estruturam
os servicos de AF, compuseram um processo inicial de diagnostico que buscou trazer subsidios
para a inducao de melhorias para os SeFar em Niteroi.

O PMF nao conta com farmacéutico em nenhuma das etapas dos servigos de apoio e
atencdo a saude (controle de estoque, programacao, solicitagdo, armazenamento, entrega de
medicamentos, orientacdo farmacoterapéutica, matriciamento etc.). A realizagdo de atividades
clinicas e de promocgao da satde, relacionadas ao armazenamento e uso dos medicamentos, se
constituem em um desafio para as equipes de saude do municipio. A reorganizagdo dos SeFar
no PMF, deve garantir, além da disponibilidade do medicamento, a rela¢do direta do usudrio e
da equipe com o profissional farmacéutico. Esse tltimo deve ser compreendido ndo somente
como dispensador, mas também como um recurso que gera beneficios consideraveis de ordem
clinica e economica.

Apesar de alguns indicios de institucionalizagdo da AF em Niter6i, demonstrados por
este estudo, a participacdo dos profissionais de saude das unidades do PMF na elaboragao das
listas padronizadas de medicamentos, assim como a participacdo popular em temas
relacionados a AF, mostrou-se como um fator a ser superado.

Os resultados evidenciados por esta pesquisa apontam para a necessidade de maior
investimento na infraestrutura das farmacias do PMF. A adequacdo dos espagos fisicos
destinados aos SeFar mostrou-se o maior desfio para a gestdo local, a saber: a drea de espera
dos usuarios pelo atendimento da farmécia; as dimensdes do local destinado ao armazenamento
de medicamentos; e a inexisténcia de espago para a dispensacao.

Além disso, outros fatores como a caréncia de equipamentos necessarios para o
adequado armazenamento (ar-condicionado, termo-higrometro etc.); a indisponibilidade de
computador e procedimentos operacionais (recebimento, armazenamento e dispensagdao de
medicamentos, entre outros) nos dispensarios; somados a auséncia de equipe exclusiva para os
SeFar, apresentam-se como pontos que precisam de melhorias, para que se alcance melhores
resultados em saude.

A institucionalizagdo dos SeFar, sobretudo na Atencao Primaria do SUS, deve ser uma
imagem-objetivo almejada pelos gestores municipais, tendo a farmacia como um espago de

servico de saude. Para tal, todas as atividades relacionadas aos medicamentos € ao seu uso
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adequado devem ser entendidas como parte do processo de atengdo a satde, além de serem
consideradas como um fator essencial para a resolutividade do cuidado.

Nesse sentido, parametros para a qualificagdo técnica dos servigos e profissionais devem
ser desenvolvidos. Para que o acesso ocorra na sua totalidade, os SeFar precisam garantir o
acolhimento adequado, para formagdo de vinculo e desenvolvimento do autocuidado. Ainda, a
integracdo multiprofissional, a gestdo do cuidado e a clinica farmacéutica, com o propdsito de
promover o uso racional de medicamentos, devem ser entendidos como elementos orientadores
para a estruturacao dos SeFar.

Este estudo possibilitou a identificagdo de fatores condicionantes a consolidacdo dos
SeFar, especialmente os tidos como criticos para qualificacio de suas agdes no ambito
municipal. Os resultados e discussdo aqui apresentados, visaram fornecer informacdes acerca
dos servigos de farmécia executados e oferecidos para a populagao nas unidades do PMF, bem
como elencar parametros e diretrizes que devem orientar a sua estruturagdo, com a finalidade

de favorecer o seu aprimoramento e evidenciar lacunas nas politicas do setor.
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APENDICES

APENDICE 1 — VERSAO INICIAL DO ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

DOS DISPENSARIOS DAS UNIDADES DO PMF

1.0 Identificacdo da Unidade
1.Unidade
2.Nome e cargo do responsavel
pelas informagdes

Dispensagao:

( )Farmacéutico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
(_)Outros:

Pedido:

( )Farmacéutico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
(_ )Outros:

Recebimento:

( )Farmacéutico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
( )Outros:

Armazenamento:

( )Farmacéutico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
(_ )Outros:

Registros no sistema:

( )Farmacéutico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem
( )Outros:

3.Quais categorias profissionais
estdo envolvidas nas tarefas de:

4 Dias e horarios de
funcionamento do dispensario
5.Dias e horéarios do
farmacéutico

2.0 Estrutura

1.Existe sala exclusiva para dispensac¢do de medicamentos
2.Se ndo descreve como e onde ¢ realizada a dispensacgao
3.A area ou local permite atendimento acolhedor do | ( )Sim ( )Nao
paciente?

4.Se ndo, descreva o porqué:
5.0bservagdes sobre o estado geral do local de dispensag@o:

6.Existe sala exclusiva para estoque dos medicamentos? | ( )Sim ( )Nao

7.Se ndo descreve como e onde ¢ realizada a estocagem
de medicamentos
8.0bservagdes sobre o estado geral do local de armazenamento:

9.Mobiliario/rede do local destinado a dispensagdo e | ( )estante | () ar condicionado

guarda de medicamentos ( ) mesa () termdmetro de temperatura
*Se existir, descriminar a quantidade entre os parénteses. | ( ) cadeira | ambiente
Se ndo existir colocar 0 (zero). () armario | ( )termo higrometro

() palete () computador
( ) geladeira | () impressora
() internet (rede)

10.0Observagdes sobre o estado geral do mobilirio existentes:

11. Area aproximada do dispensario: ( )de la2m?( )de3a4m? ( )deda6m?> ( )de7a8m? ( )mais
de 8 m?

12.Existe sistema de cAmeras no dispensario? | () Sim ( ) Nao

* Adicionar registro fotografico
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3.0 Registros Fisicos e Virtuais

1.Existe sistema informatizado para as rotinas | ( ) Sim ( ) Nao
do dispensario/farmécia? Qual?

2.Como sdo realizados os registros de saida de

medicamentos no dia a dia do

dispensario/farmacia?

3.0 registro possibilita realizar andlise de () Sim ( ) Néo

consumo de medicamentos?

4.Se sim, como funciona

5.Como sao realizados os registros de entradas
de medicamentos no dia a dia do
dispensario/farmacia?

6.Como ¢ realizado o controle de validade dos
medicamentos?

7.Como ¢ realizado o controle de lotes dos
medicamentos?

Medicamentos vencidos

8.Existe medicamentos vencidos?

( )Sim ( )Nio

9.Como sdo registradas as saidas do sistema
desses itens?

10.Como é o fluxo de recolhimento dos
medicamentos vencidos?

Registro de temperatura e umidade

11.E realizado registro?

( )Sim ( )Nio

12.De que forma?

Registo de temperatura da geladeira

13.E realizado registro?

( )Sim ( )Nio

De que forma?

Medicamentos do componente estratégico (TB,
HANSEN, HIV, ETC)

14 Existe controle nominal de
pacientes em uso de
medicamentos do componente
estratégico?

( )Sim ( )Nio

15.Como é realizado o controle?

16.E realizado registro de
dispensa¢do de medicamentos
do componente estratégico?

( )Sim ( )Nio

17.Como ¢ realizado o registro?

Ouvidorias sobre a AF

18.S40 registradas?

( )Sim ( )Nio

19.Como ocorre o registro?

20.Como sdo respondidas?

Inventarios

21.S30 realizados?

( )Sim ( )Nao

22.Com que frequéncia sao
realizados?

( )Diario ( )Semanal
(' )Mensal
()Outro:

23.Como s3o registrados os
inventarios?

24.Quais POP’s existem no
dispensario/Farmacia? * Anexa-los ao roteiro se
possivel

Dispensagdo de medicamentos para profilaxia
pos-exposicao sexual (ARV, CEFTRIAXONA,
ETC)

25.Tem dispensagao

( )Sim( )Nio

26.Existe registro?

( )Sim( )Nao

27.Como ¢ realizado?
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28.Existe  orientagdo  para

relacionadas a medicamentos

pacientes quanto a duvidas | ( )Sim ( )Nao

29.Qual categoria profissional

Orientacdes dadas ao paciente . >
faz as orientagdes?

()Médico ( )Enfermeiro
( )Tec. Enfermagem

Outros:
30.Existe registro? ( )Sim ( )Nao
31Como ¢ realizado?
32.S30 levados as equipes? ( )Sim ( )Nao
Casos de ndo adesao ou PRM 33.Existe registro? ( )Sim ( )Nao

34.Como sdo tratados?

4.0 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

1.Existe cronograma de pedido e recebimento?

( )Sim _ ( )Nao

2.Como ¢ disponibilizado o cronograma de pedidos e recebimento?

3.Quando (periodo) ¢é disponibilizado o cronograma de pedidos e recebimento?

4.As datas disponibilizadas no cronograma de pedidos e recebimento de medicamentos na
unidade, da conta das necessidades da unidade?

( )Sim ( )Nio

5.Tem possibilidade de pedido emergencial?

( )Sim _ ( )Nao

6.0 que pode melhorar? (Que tipo de cronograma atenderia as necessidades)

7.Como sdo trabalhadas, com a gestdo, a questdo do desabastecimento de alguns
medicamentos?

8.Como sdo trabalhadas, com a populagdo, a questdo do desabastecimento de alguns
medicamentos?

9.Quais informagdes sobre AF a unidade sente necessidade de que sejam repassadas pela
gestdo?

5.0 Fluxos e Processos

1.Como ocorre a dispensacdo de medicamentos ao
paciente?

2.A dispensagdo é com que periodicidade? ()7 dias ()15 dias ( )30dias ( )Outro:

3.Como s3o trabalhados os casos que o paciente
necessite de liberagdo de medicamentos numa
quantidade maior que o tempo definido para
dispensa¢do?

4.Existe algum fluxo para monitoramento de adesdo

ao tratamento? ( )Sim ( )Néo

5.Se sim, como ¢ realizado?

6.Como ocorre a avaliagdo de adesdo ao tratamento?

7.E possivel detectar se o paciente ja retirou o

medicamento em algum outro ponto de dispensa¢ao? (1 )Sim (" )Nao

8.Se sim, como se detecta?

9.Quando o receituario ¢ de outra unidade ou da rede
privada, caso seja um medicamento novo para o
paciente, como ocorre a dispensagdo?

10.Como ocorre a conciliagdo medicamentosa?

11.Pacientes fora de area sdo atendidos? ( )Sim ( )Nao
12.Como ¢ a conduta?
13.S40 dispensados medicamentos da grade béasica? ( )Sim ( )Nao

14.Existe medicamentos para tratamento de TB

esquema bésico na unidade? ( )Sim ( )Nao

15.Como ¢ realizado a orientagdo sobre o acesso ao
medicamento para o tratamento de TB esquema
basico?
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16.Existe medicamentos para tratamento de
Hanseniase bliste calendario na unidade?

( )Sim ( )Nio

17.Como ¢ realizado a orientagdo sobre o acesso ao
medicamento para o tratamento de hanseniase
esquema basico?

18.Quais medicamentos contraceptivos existem na
unidade?

( )Ciclo 21 (
Trimestral
(_ )Pilula do dia seguinte ( )Micro pilula

)Injetavel mensal ()Injetavel

19.Quais insumos contraceptivos existem na unidade?

( )Preservativo masculino ( ) Preservativo feminino
( )DIU ( )Diafragma ( )Espermiciada
(_ )Outros

20.Existe alguma condicionalidade para dispensacdo
de medicamentos e insumos contraceptivos?

( )Sim ( )Nio

21.Se sim, descreva as condicionalidades:

22.Quais insumos para insuliniza¢do sdo dispensados
pela unidade? Periodicidade?

( )Fita HGT (
)Lanceta

( )Lancetador ( )Bateria para glicosimetro
( )Canetas de insulina ( )Outros

)Glicosimetro (  )Seringa (

23.Existe alguma condicionalidade para dispensacdo
dos insumos listados acima para pacientes diabéticos?

( )Sim ( )Nio

24.Se sim, descreva as condicionalidades:

25.Como ¢ realizado a orientagdo sobre o acesso ao
medicamento especializado?

26.Como ¢ realizado a orientagdo sobre o acesso ao
medicamento para o tratamento de HIV?

27.0corre remanejamento de medicamentos entre
unidades?

( )Sim ( )Nao

28.Se sim, Como ocorre o remanejamento?

29.Como se organiza o pedido de medicamentos?
(quem faz, quando faz, como faz)

30.Como se organiza o recebimento de
medicamentos? (quem recebe e como recebe)

31.Quais os servigos farmacéuticos sdo oferecidos?

( )Farmacovigilancia ( )Farmacoepidemiologia

( )Orientagdo farmacéutica ( )Conciliagdo
medicamentosa

()Monitorizagdo ( )Revisdo da farmacoterapia
()Seguimento farmacoterapéutico

()Outros:

32.Como ¢ realizado o acompanhamento de estoque
para ndo deixar o medicamento acabar antes do
recebimento?

33.Como ¢ realizado o acompanhamento de estoque
para ndo deixar o medicamento vencer na prateleira?

Qual o procedimento adotado quando o estoque de
algum medicamento acaba antes do proximo
recebimento?

34.Existem indicadores para SM no que tange a AF?

( )Sim ( )Nao

35.Se sim, descreve quais indicadores sdo trabalhados

36.Como sdo tratadas as demandas

relacionadas ao medicamento?

judiciais

37.Quando o medicamento ndo faz parte da grade do
municipio, existe alguma orientagdo quanto a
judicializac@o?

( )Sim ( ) Nio

38.Se sim, quais sdo as orientagdes?

39.Existe discussdao com as equipes dos casos identificados a partir da AF, como por exemplo, ndo | (

adesdo ou problemas relacionados a0 medicamento?

)Sim
( )Nio
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40.Como ocorre?

41.Existe
exposicao?

medicamentos para profilaxia pos-

( )Sim ( )Nao

42.Se sim, como ¢ realizado o fluxo de dispensagdo
destes medicamentos?

6.0 Orgios de Fiscalizacio

1.Com que frequéncia s3o recebidas visitas da
vigilancia sanitdria na farmacia?

( )Nenhuma ( )Pouca ( )Regularmente

2.Existe algum termo de visita solicitando adequag@o?

( )Sim ( )Na@o ( )Nao sabe

3.Se sim, descrever as adequagdes solicitadas

4.Com que frequéncia sdo recebidas visitas do CRF?

( )Nenhuma ( )Pouca ( )Regularmente

5.Existem multas do CRF-RJ?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

6.Se sim, quantas multas tem o estabelecimento?

7.Existe algum termo de visita solicitando adequacao?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

8.Se sim, descrever as adequagdes solicitadas

7.0 Comunicac¢ao

1.Existe quadro no dispensario/farmacia
informagdes para os usuarios?

com

( ) Sim ( ) Néo

2.Existe quadro na unidade com informagdes para os
usuarios, acerca da AF?

() Sim ( ) Nao

3.Se sim, assinale com X quais das informagdes
descritas ao lado, estdo disponiveis.

( ) Grade de medicamentos disponiveis na unidade.

( ) Grade de medicamentos disponiveis na policlinica
regional.

() Fluxo de acesso aos medicamentos controlados.
() Fluxo de acesso aos medicamentos especializados.
() Referéncias dentro da rede de onde retirar seus
medicamentos.

() Farmécias populares nas redondezas

4.Descreva outras informagdes disponiveis no quadro,
além das citadas na opg¢ao anterior

Observagoes:

Data da visita:

/]

Assinatura do Visitador

Assinatura do responsavel pelas informagdes/pela unidade
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APENDICE 2 — VERSAO FINAL DO ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
DOS DISPENSARIOS DAS UNIDADES DO PMF

ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS DOS DISPENSARIOS DAS UNIDADES DO PMF

1.0 Identificagdo da Unidade, Farmacia e profissionais envolvidos com AF

1.1 Unidade

1.2 Data da aplicagdo doroteiro: / /

1.3 Horério de inicio/término: : h/ : h
Nome e sexo do responsavel | Nome

1.4 pelas informagdes: (F OM
Cargo do~res.ponsavelpelas Cargo:

1.5 informagoes:
Hé quanto tempo trabalha )

1.6 neste cargo? Tempo:
Data de nascimento do

17 esponsavel pelas DN:__ / /

) informagoes:

ES{: ol'ar;dade d~0 rf:sponsavel 1) () Ensino fundamental (1o grau) incompleto () Ensino
pelasiniormagoces. . fundamental (1o grau)completo ( ) Ensino médio (20 grau)
(Se superior completo emais incompleto

1.8 :liltilll:;;g?g;é?:\tgﬁraa () Ensino médio (20 grau) completo () Superior incompleto
formagdo no campo “superior @) .Super.ior completo:_____ ( )Pds-graduagdo (especializagdo, MBA,
completo” residéncia) ( )Mestrado ( )Doutorado

pleto”)
19 Qual o vinculo com o ()Servidor publico concursado ( )Cargo comissionado ( )Servidor
' municipio? cedido deoutra institui¢cdo ()RPA ()Contrato ( )Outros. Especificar:
110 A unidade possui ()Sim
) farmacia? ()Nao*
Se NAO, qual é o localque ()NA

1.10.1 | dispensa medicamentos para | Qual?

unidade? *
1.11.1 Componente basico ()Sim ()Nao ()Nao sei REF.__
1.11.2 Controlados ()Sim ()Nao ()Nao sei REF._
Componente especializado ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
1.11.3
REF.___
. . 1.11.4 Tuberculose ()Sim ()N&o ()Nao sei REF._
Qualis 0s tipos d? 1.11.5 Hanseniase ()Sim ()Nao ()Nao sei REF.__
medwamentos 540 , . HIV/aids e Doencas oportunistas hiv ( )Sim ( )Nao (
dispensados nestafarmacia? 1116 JNio sei
(Assipalar uma opgaopara T REF.

1 | cadaitem) 1.11.7 | Tabagismo ()Sim ()N&o ()Ndo sei REF.__
Quando NAO, informarqual 1.11.8 Inﬂuenza ( )’Si.m ( ).Nﬁ.o * ( )N3ao sei .REF .
unidade dispensadora de 1.11.9 Colera, Malaria, Lelsh.lmanlos?, Esquistoss.omose,
referéncia dos medicamentos Doenga de Chagas()Sim ()Nao ()Nao sei REF.
de cadatipo? 1.11.10 | Toxoplasmose ()Sim ()N&ao ()Nao sei REF.

1.11.11 | Fitoterapicos ()Sim ()Ndo ()Nao sei REF._
Atendimento de demanda judicial ( )Sim ( )N&o ()Néo
1.11.12 | sei
REF.___
1.11.13 | Outros:
112 A unidade possui ()Sim
' farmacéutico RT? ()Nao * (RT= responsavel técnico)
()Rodizio de enfermeiros ( )Rodizio de téc. de enfermagem
Se NAO, quem respondepela ( )Rod?zio de enfermeiros e téc. de enfermagem ( )Enfermeiro
1.12.1 | farméacia?* exclusivo

()Téc. de enfermagem exclusivo ( )Coordenador Regional
()Outros: (ONA
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A unidade possui ()Sim
L13 farmacéutico atuando ()Nao
) no NASF?
Recursos Humanos Enfermeiros: Técnicos: Meédicos:
disponiveis para farmacia? Dentistas: ASB:___ACS: Outros:
1.14 (Quantidade)
Dispensagdo: (Pode marcar mais de uma opgao)
()Farmacéutico ( )Enfermeiro ( )Técnico de
115.1 enfermagem
T ()Médico ()ASB( )Dentista ( )ACS ()Nao sei
()Outros:
Pedido: (Pode marcar mais de uma opg¢ao)
( )Farmacéutico ( )Enfermeiro ()Técnico de
1152 enfermagem
. . L o ()Médico ()ASB( )Dentista ( )ACS ()Nao sei
Quais categorias profissionais ( )Outros:
1.15 estdo envolvidas nas tarefas — - =
de: Receblmento.: (Pode marcar mais de uma opgao)
()Farmacéutico ( )Enfermeiro ( )Técnico de
1153 enfermagem
T ()Médico ()ASB( )Dentista ( )ACS ()Nao sei
()Outros:
Armazenamento: (Pode marcar mais de uma op¢ao)
()Farmaceéutico ( )Enfermeiro ( )Técnico de
1.15.4 enfermagem
T ()Médico ()ASB( )Dentista ( )ACS ( )Nao sei
()Outros:
1.16 O paciente ¢ atendidodentro ()Sempre ( )Repetidamente ( )As vezes ()Raramente ()Nunca
) da farmacia? ()N3o sei
1.17 O paciente é atendido ()Sempre ( )Repetidamente ( )As vezes ()Raramente ()Nunca
) na area de espera? ()N3o sei
() 1 sala para armazenar medicamentos
Quantos compartimentos () I sala para armazenar e dispensar medicamentos
1.18 possuia farmacia? () 2 salas, uma para armazenar e outra para dispensar medicamentos
()Outros:
Quanto ao servigo, adrea da ()Exclusiva para servigos de farmacia
1.19 . . .
farmacia ¢: ()Compartilhada com outros servigos *
Se compartilhada, qualsala ¢ | ()Dispensagdo com
1.19.1 compartilhada com quais ()Armazenamento com ()Outras: ()NA
7" | servigos? *
Numero médio de pessoas
1.20 atendidas na pessoas ( )Nao sei
) Farmacia por dia:
Numero médio de
1.21 medicamentos porprescricdo: | ()Um ()Dois ()Trés ()Quatro ()Cinco ou mais ()Nao sei
O tempo de espera para ser
122 atendido na farméaciaé maior | ()Sempre ()Repetidamente ()As vezes ()Raramente ()Nunca
) que 15 minutos? ()N3o sei
Dias e horarios de () Segunda a Sexta ()Outros:
1.23 funcionamento da farmaécia: ()8has17h ()Outros:
2.0 Estrutura da AF na unidade
21 Existe sistema informatizado | ()Sim *
) para as rotinas da farmacia? ()N@o ()Nio sei
2.1.1 | Qual?*
Este sistema informatizado ()Sim ()Nao ()Nao sei ( )NA
2.1.2 | estaintegrado com prontuario
eletronico? *
Este sistema informatizado ()Sim ()Nao ( )Nao sei
213 esta ligado em rede com as

unidades de satde do
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municipio? *
Pedido (programagdo) de medicamentos e insumos ( )Sim
2.2.1 ~ =
()N3ao ()Nao sei
200 Rgcebimento a partir de aceite nota ( )Sim ( )Nao ( )Nao
sei
223 Armazenamento: lote, fornecedor, validade etc. ( )Sim
o ()Nao ()Nao sei
294 Saida de medicamentos de forma consolidada ( )Sim
- ()Nao ()Ndo sei
225 Entrega dos medicamentos individual por usuario ( )Sim
Quais atividades sdo - ()Nao ()Nao sei
29 registradas no sistema 226 Saida de medicamentos por vencimento ( )Sim ( )Nao
) informatizado? (Assinalar o ()Nao sei
uma opgdo para cada item) 207 Entradas e saidas de itens por remanejamento ( )Sim
o ()N3ao ()Nao sei
2.2.8 Cadastro de usudrios ()Sim ( )Nao ( )Nao sei
299 Di'stribuigﬁo para setores da unidade ( )Sim ( )Nao ( )Nao
sei
2910 Informagdes sobre dose, posologia, reagdes adversas
o ()Sim( )Nao( )i sei
2.2.11 Prontudrio do paciente ()Sim ( )Nao ( )N3o sei
2.2.12 Acompanhamento de pacientes ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
2.2.13 Outros:
)3 ?g;zis;;:stz)csam ( )Exclusiva para medicamentos
' . . ( )Compartilhada com outros produtos *
medicamentos é:
()Insumos contraceptivos( )Insumos diabetes
Se compartilhada, quaisos E glsr;snuer:rcl)tse;ie curativo( )Testes rapidos

2.3.1 | outros produtos: * (Pode ( Material de limpeza

marcar mais de uma op¢ao) ()Outros:
ONA
Existem medicamentos

24 estocados em outros locais ()Sim *
fora da farmacia (Ex: ()Nio
procedimento, observacao)?

24.1 | Local: *

Os medicamentos narea de ( )Er’n' ordem alfabética, pelo nome do principio ativg (nome
ARMAZENAMENTO geqerlco).( )Em ordem alfabética pe?lo nome comermal' (marca
2.5 (estoque) esto organizados registrada). ( )qu forma farmacéutica e ordem alfabétlga em cada
(a maisutilizada): forma farmacéutica.( )Por Programa de Saude e/ou Indicagdo.
) ()Outra: ()Nao ha regra de armazenamento  ()NA
()NA ()Em ordem alfabética, pelo nome do principio ativo (nome
Os medicamentos na genérico). . . .

26 DISPENSACAO estio ()Em ordem alfabet}ca.pelo nome comer’c.lal (marca registrada).
organizados (a mais ()Por ff)npa farmacéutica e ordem alrfabenca em .cad% forma
utilizada): farmacéutica. ( )Por Programa de Saude e/ou Indicagdo. ()Outra:

) ()N&o ha regra de armazenamento
A Farmacia realiza o

2.7 fracionamento de ()Sim * ()Nao ()Naio sei
medicamentos?

2.7.1 rsneegilcl:\a/l[r’n(eizfl gslgl: ()Uso cronico( )Uso agudo ( )NA
Se SIM, como ocorre a ( )Retira compridos de embalagem primaria e coloca em outra

2.7.2 | realizagdo do fracionamento? | embalagem ( )Corta cartela sem identificar ( )Corta cartela e
* identifica (Nome, lote validade) ()NA

OBSERVACIONAL

o A Farmacia possui local ()Sim. Ha local especifico em conformidade com as normas

) especifico destinado ao vigentes
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armazenamento de produtos
vencidos e/ou improprios
para uso, até que sejam
recolhidos?

( )H4 local especifico, mas nao estd em conformidade com as
normas vigentes( )Nao ha local especifico
( )Nao sei

A unidade possui area
destinada a ESPERA dos

()Sim, compartilhada com outros servi¢os( )Sim, exclusiva para

2.9 L. . Farmacia
usuarios para atendimento na ()Ndo
farmacia?
A area de ESPERA possui . ~
2.10 protecdo do sol e chuva? OSim ()Nao
Sistema de senha para atendimento. [ I
2.11.1 ( )
) , 2.11.2 | Cadeiras. [ | 1-C )
??rea de. ESPERApossui... 2.11.3 | Quadro de avisos. [ | 1-C )
normar. 2.114 | Televisdo. | | 1-C_ )
“Quantidade__|_] Disponibiliza¢do de materiais educativos em saude. [_|
-Estado de conservagao: 2.11.5 1-( ) T
2.11 (0)Nao se aplica - .
(1)Em condigdes de uso 2116 Bebedouﬁoie(/ou pl)mﬁcador de agua e/ou filtro. [ |
(2)Necessita denanutencao Di dord q Vel
(3)Necessita de 2117 ( 1spensa) or de copos descartaveis. [ . 1-
bstituica
substituicao 2.11.8 Acesso a sanitérios. [ | ]1-( )
2.11.9 Lixeira COM PEDAL. [ | 1-( )
2.11.10 | Lixeira SEM PEDAL. [__ | ]1-( )
. 2 2 2 2 1
2.12 Area aproximada dafarmacia: Eie)geréza 2m” ()de3adm’ ()dedabm’ ()de7a8m”( )mais
Guichés individuais de atendimento com cadeiras. [__|
2.13.1 1-0)
Guichés e/ou balcdo para atendimento em pé. [ |
2.13.2 1-0)
2133 (G)rades, no guiché de atendimento. [ | 1-
2.13.4 Computador. [__| 1-0
2.13.5 | Impressora. [ | 1-0
2.13.6 | Telefone. [ | 1-0
2.13.7 | Acesso i internet. [ | 1-0
A Farmécia possui... 2.13.8 | Mesa para o atendente. [ | 1-0
Informar: 2.13.9 | Cadeira para o atendente. [| 1-0
-Quantidade [ | ] 2.13.10 | Cadeira para o usudrio. [__| 1-0
-Estado de conservagdo: 2.13.11 | Aparelho de ar-condicionado. [ | 1-0)
)13 (0)Nao se aplica 2.13.12 | Estante de aco. [_| 1-0
: (1)Em condigdes de uso 2.13.13 | Armério de ago. [| 1-0
(2)Necessita de 2.13.14 | Armaério de MDF. [ | 1-0
manutengao 213,15 Geladeira para medicamentos termolabeis. [ | |-
(3)Necessita de e @)
substitui¢do TermOmetro de temperatura ambiente. | | 1-
2.13.16 0
1317 ;F;armometro de temperatura geladeira. [ . 1-
Termdmetro de temperatura externa/interna. [ |
2.13.18 1-0)
2.13.19 | Termo higrometro. [ | 1-0
2.13.20 | Sistema de cAmeras. [ | 1-0)
2.13.21 | Paletes. [ | 1-0
2.13.22 | Armério Vitrine. [ | 1-0
2.13.23 | Ecada. [ | 1-0
714 A porta da farmécia esta ( )N4@o esta identificada
) identificada com qual nome? | Nome:__
2.15 Condigdes estruturaisda 2.15.1 | Teto:
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farmacia: ( )Em bom estado de conservagao
( )Presenca de mofo, infiltracdo ou outro ____
( )Presenca de pontos sem reboco ou pintura descascando
()Sem luminaria
()Fios aparentes
Paredes:
( )Em bom estado de conservagéo
2152 () Presenca de mofo, infiltracao ou ouFro _
( )Presenca de pontos sem reboco ou pintura descascando
()Sem tampa de interruptores de luz e tomadas
()Fios aparentes
Piso:
( )Em bom estado de conservagdo( )Presenca de mofo ou
2153 infiltragdo
T ( )Pisos soltos, rachados, quebrados ou inexistentes
()Sem rodapé
()Fios aparentes
216.1 Rea}iza controle de temperatura ambiente com registro
T ()Sim( )Nao
2162 Rea}iza controle de umidade ambiente com registro
T ()Sim ()Néo
2163 Rea}iza controle de temperatura de geladeira com registro
()Sim ()Nao
2.16.4 Luminosidade adequada ()Sim ()N&o
2.16.5 Permite incidéncia de luz solar ()Sim ()N&o
2.16.6 Existe janelas ()Sim ()Néo
Condigdes gerais dafarmécia: | 2.16.7 Jar;c;las corg [Zidros quebrados ou sem vidros ( )Sim
2.16 (Assinalar uma opgaopara (Ndo () -
cada item) 2168 Ralgs ou passagens para a entrada de insetos e roedores
()Sim ()Nao
2.16.9 Essas passagens estdo bloqueadas ()Sim ()Nao ()NA
Medicamentos em contato direto com o piso ( )Sim
2.16.10 ~
()Nao
Medicamentos em contato direto com paredes ( )Sim
2.16.11 ~
()Nao
2.16.12 | Controle de entrada e circulacdo de pessoas ( )Sim ( )Nao
2.16.13 | O ambiente estd limpo ()Sim ()Nao
Controle de pragas realizado nos tltimos seis meses
2.16.14 . <
()Sim ()Nao
( )Temperatura até 25°C
217 Temperatura ambienteno ( )Temperatura entre 25°C e 30°C

momento da observagao:

()Temperatura acima de 30°C
()Nao possui termdmetro e/ou ndo € possivel verificar a temperatura

Registro fotografico:

()Teto ()Paredes ()Piso ()Foto panoramica da farmacia (todas as salas que existirem) ( )Foto geral de
mobiliarios ¢ equipamentos ( )Prateleiras dos medicamentos (fotografia panoramica e com proximidade para
identificacdo dos produtos e do local de armazenamento dos medicamentos)

3.0 Registros Fisicos e Virtuais
3.1 Existe controle de saidade ()Sim * ()Nao ()Nao sei
medicamentos?
3.1.1 | Se SIM, especifique: * ()Manual ()Informatizado **( )Misto (Manual + informatizado) **
()N&o sei ()NA
Quando informatizado,como | ( )Por paciente, no sistema ( )Por consolidado de medicamentos
3.1.2 | érealizado o registro de dispensados, no sistema ( )Por paciente, em planilha de excel
saida? ** ( )Por consolidado de medicamentos dispensados, em planilha de
excel( )Outro: ()Nao sei ( )NA
Com que frequéncia serealiza | ( )Diario ( )Semanal ()Quinzenal ()mensal ()Naosei ()NA
3.1.3 | o registro de saida de

medicamentos? **
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Existe controle deentrada de

()Sim * ()Nao ()Nao sei

3.2 medicamentos?
3.2.1 | Se SIM, especifique: * ()Manual ()Informatizado** ()Misto (Manual +
informatizado)**( )N&o sei (NA
3.2.2 | Quando informatizado, como | ()Por aceita de nota no sistema
¢ realizado o registro de ( )Digitando cada item no sistema( )Em planilha de Excel
entrada de medicamentos na | ()N&o sei ()NA
farmacia? **
33 Existe controle devalidade ()Sim * ()Nao ()Nao sei
dos
medicamentos?
3.3.1 | Se SIM, especifique: * ()Manual ()Informatizado** ( )Misto (Manual +
informatizado)**( )Nao sei ( )NA
34 Existe controle de lotesdos ()Sim * ()Nao ()Nao sei
medicamentos?
34.1 ()Manual ()Informatizado** ()Misto (Manual +
Se SIM, especifique: * informatizado)**( )Nao sei
(ONA
3.5 Ha registro dos ()Sim*
medicamentos vencidose/ou ()Nao
perdidos na unidade? ()Nao sei
3.5.1 | Como sao registrados? * ()Manual ()Informatizado** ( )Misto (Manual + informatizado)**
()Nao sei ( )NA
3.5.2 | Quem registra as saidasno ()Unidade ( )Coordenagao de farmacia
sistema dos itens vencidos ()Coordenagdo do PMF
e/ou perdidosna unidade? ** | ()Empresa do sistema ( )Nao sei ()NA
3.6 Medicamentos do componente estratégico (TB ESQUEMA BASICO, HANSEN, HIV, ETC)
3.6.1.1 | Tuberculose ()Sim ( )N&o ()Nao sei
Realiza controle nominalde 3.6.1.2 | Hanseniase ()Sim ()N&o ()N4ao sei
. 3.6.1.3 | HIV/aids e Doengas oportunistas hiv ( )Sim ( )Nao
pam;ntes em uso de ( )Ndo sei
3.1 | medicamentosdo 3.6.1.4 | Tabagismo ()Sim ()Ndo ()Nao sei
componente estrategico? 3.6.1.5 | Influenza ()Sim ()N&o ()Nao sei
(Assinalar uma opgaopara —— - = — - -
cada item) 3.6.1.6 | Colera, Malaria, Lelsh.lmamose, Esqulstos'somose,
Doenga de Chagas( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
3.6.1.7 | Toxoplasmose ()Sim ()Nao ()Nao sei
3.6.2 | Como érealizado ocontrole ()Manual ()Informatizado
nominal? ( )Misto (Manual + informatizado) ( )Nao sei ( )NA
3.6.3 | Realizaregistro de ()Sim * ()Nao ()Naosei ()NA
dispensacado de
medicamentos docomponente
estratégico?
3.6.4 | Como é realizado oregistro? * | ()Manual ( )Informatizado ( )Misto (Manual + informatizado)
()Nao sei ()NA
3.7 Medicamentos do componente especializado
3.7.1 | Existe controle nominalde ()Sim *( )Nao
pacientes em uso de ()Nao tem paciente ( )N&o sei
medicamentos do
componente
especializado?
3.7.2 | Como é realizado o controle | ( )Manual ( )Informatizado ( )Misto (Manual + informatizado)
nominal? * ()Nao sei ( )NA
3.7.3 | E realizado registro de ()Sim
acompanhamento da retirada | ( )Nao
do medicamento na ()Nao sei( )NA
referéncia?
3.8 Ouvidorias sobre a Assisténcia Farmacéutica (AF)
3.8.1 | Sado registradas? ()Sim * ()Nao( )Nunca recebeu( )Nao sei
3.8.2 | Como ocorre oregistro? * ( )Manual( )Informatizado( )Misto (Manual + informatizado)
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()Outro: ()N3ao sei ( )NA
3.8.3 | Como sdo respondidas? ( )E-mail ( )Manual ( )Telefone ( )Pessoalmente ( )Outro:_
()N2o sdo respondidas ( )Nao sei ( )NA
3.9 Inventarios
3.9.1 | Sdo realizadosinventarios? ()Sim * ()Nao ()Nao sei
3.9.2 | Quando foi realizado o MES/ANO / ()NA
ultimo inventario? *
3.9.3 | Com que frequéncia sdo ()Semanalmente ( )Quinzenalmente ( )Mensalmente
realizados os inventarios? * ( )Trimestralmente
( )Semestralmente( )Anualmente ( )Sem periodicidade estabelecida
() Nao ¢ feito
() Nao sei ()Outro: (ONA
3.9.4 | Quem realiza osinventarios?* | ( )Unidade ( )Coordenagdo de farmacia( )Coordenacdo do PMF
()Nao sdo realizados( )Nao sei ( )NA
3.9.5 | S@oregistrados?* ()Sim * ()Nao ()Naosei ()NA
3.9.6 | Quem registra? * ( )Unidade ( )Coordenacao de farmécia( )Coordenacdo do PMF
()N3o sao registrados( )Nao sei ( )NA
3.9.7 | Como sdo registrados? * ( )Manual ( )Informatizado ( )Misto (Manual + informatizado)
()Outro: ()N3ao sei ( )NA
3.9.8 | A unidade tem acessoao ()Sim ()Nao ()Naosei ()NA
registro? *
3.10 Quais POP’s existem na 3.10.1 Programacdo ()Sim ()Nao ()Nao sei
Farmacia? * (Assinalar uma 3.10.2 Recebimento ()Sim ()Nao ()Nao sei
opgdo para cada item € anexa- | 3.10.3 | Armazenamento ()Sim ()N&o ()Ndo sei
los ao roteiro se possivel) 3.104 | Armazenamento de termolabeis ()Sim ()Nao ()Nio sei
3.10.5 Distribuicdo ()Sim ()Nao ()Nao sei
3.10.6 Entrega dos medicamentos ao usuério ( )Sim ( )Nao
()N3o sei
3.10.7 Descarte - sobras — vencidos ()Sim ()N@o ()Nao sei
3.10.8 Devoluc¢do de medicamentos ()Sim ()Nao ()Nao sei
3.10.9 Doagdes de medicamentos ()Sim ()Nao ()Nao sei
3.10.10 | Acompanhamento do uso de medicamentos pelos
usuarios()Sim ()N&o ()Nao sei
3.11 Dispensac¢do de medicamentos para profilaxia pds-exposi¢do sexual (ARV, CEFTRIAXONA, ETC)
3.11.1 | Existe dispensacéo na ()Sim * ()Nao ** ()Nao sei
unidade?
3.11.2 | Se NAO, qual referéncia? **
3.11.3 | Existe registro? * ()Sim ()N&o ()Naosei ()NA
3.11.4 | Como é realizado? * ()Manual ( )Informatizado ( )Misto (Manual + informatizado)
()Outro: ()Naéo sei ()NA
3.12 Orientagdes dadas ao paciente
3.12.1 | No momento da entregado ()Sempre * ( )Repetidamente *( )As vezes * ( )Raramente *
medicamento, o profissional ()Nunca ( )Nao sei
fornece algum tipo de
orientagdo ao usudrio?
Qual categoria profissional ()Médico ()Enfermeiro ( )Tec. Enfermagem ( )Dentista( )JACS
faz asorientagdes? * ()ASB ()Outro:_
3.12.2 | (Pode marcar mais de
uma op¢ao)
3.12.3 | Existe registro? * ()Sim * ()Nao ()Nao sei
3.12.4 | Como ¢ realizado oregistro? * | ( )Manual ( )Informatizado ( )Misto (Manual + informatizado)
()Outro:( )Nao sei ( )NA
3.13 Casos de ndo adesdo ou problemas relacionados ao medicamento (PRM)
3.13.1 | Existe registro? ()Sim * ()N@o ()Nao sei
3.13.2 | Como ¢ realizado oregistro? * | ()Manual ( )Informatizado ()Misto (Manual + informatizado)
()Outro:( )Nao sei ( )NA
3.14 Existe algum mecanismopara | ()Sim *
o registro de queixa técnica ()Nao

e/ou notificagdo de eventos

()Nao sei
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adversos dos medicamentos?

3.14.1 | Como ¢ realizado o registro ( )Formulario impresso proprio ( )Sitio eletronico ou software
de queixa técnica e/ou evento | proprio( )Software do Estado ( )Formulario da Anvisa ( )Prontuario
adverso? * do paciente ( )Registro proprio arquivado na farmacia ( )Outro.

Especificar: () Nao sei ()NA

3.14.2 | Com que frequéncia sdo ()Sempre ( )Repetidamente( )As vezes ( )Raramente( )Nunca ( )Nao
registradas queixas técnicas e | sei ( )NA
eventos adversos
relacionados amedicamentos?

*

3.14.3 | Qual é o encaminhamento ( )Nenhum ( )Discute com a equipe internamente ( )Encaminha para
dadoas queixas e/ou coordenador regional( )Encaminha para supervisdo ( )Encaminha
notificagdes de eventos para coordenacao de farmacia ( )Encaminha para a CFT
adversos dos medicamentos? | ( )Encaminha para a Comissdo de Farmacovigilancia( )Encaminha
* para a Anvisa ( )Encaminha para a Vigilancia Sanitaria estadual

()Encaminha para outro setor. Qual? ()N3ao sei ( )NA
Existem mecanismos na ()Sim * ( )Nao ( )Nao sei
unidade para registrar criticas

3.15 e sugestoes dosprofissionais
de saude
sobre a AF?

Se SIM, qual(is)?* (Pode ()Caixa de sugestdes/reclamagdes ( )Outros:

3.15.1 | marcar mais de uma op¢ao)

Existem mecanismos na ()Sim *

3.16 unidade para registrar criticas | ( )N&o
e sugestdes dos usuarios ( )Nao sei
sobre a AF?

3.16.1 | Se SIM, qual(is)?* (Pode ()Caixa de sugestdes/reclamacgdes ( )Outros:

marcar mais deuma op¢ao)

4.0 Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

4.1 Existe cronograma de pedido | ()Sim * ()Nao ()Nao sei
e recebimento?
Como ¢ disponibilizadoo
4.1.2 | cronograma de ()E-mail ()Sistema informatizado ( )Informado por telefone
pedidos/recebimento?* ()Nao sei
Quais as datas para 4.1.3.1 | Pedido:_
4.1.3 | pedidos/recebimento do 4.1.3.2 | Recebimento:_
cronograma?*
As datas disponibilizadasno ()Sim
4.1.4 | cronograma ddo conta das ()Nao
necessidades da unidade?* ()Nao sei
4.2 Tem possibilidade depedido ()Sim ()Nao
emergencial /extra? ()Nao sei
4.3 O que pode melhorar em
relagdo ao fluxo de
abastecimento?
4.4 Quais informagdes sobreAF a

unidade sente necessidade de
que
sejam repassadas?

5.0 Fluxos Estabelecidos

5.1 Descreva como ocorre a 1 - Paciente chega na unidade ou sai da consulta desejando retirar
dispensacgdo de seusmedicamentos
medicamentos ao paciente? 2-

5.2 A dispensagdo é com que ()15 dias ()30 dias ()Outro:__
periodicidade?

53 Como sao trabalhados os ()E liberado somente para 30 dias( )E liberado até 60 dias

casos que o pacientenecessite
de liberagdo de medicamentos

()E liberado pelo tempo que o paciente solicitar( )Com liberagio
do prescritor ()Outro: ()Nao sei
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numagquantidade maior que o
tempo definido para
dispensa¢do?

54 Existe algum fluxo para ()Sim *
monitoramento de adesdo ao | ( )Néo
tratamento?

5.4.1 Se SIM, como érealizado? *

5.5 E possivel detectar se o ()Nao ¢ possivel ( )Manual (registro na receita)( )Informatizado
paciente ja retirou o ()Outro:___()Nao sei
medicamento em algumoutro
ponto de dispensagdo?

5.6 Quando o paciente é deoutra | ( )Nao sdo atendidos pacientes fora de area ( )Libera pouca
unidade (fora de 4rea), como | quantidade com orientac¢do de ir para unidade de origem retirar os
ocorre a dispensagao? demais ( )Libera quantidade total com orientagdo de ir para unidade

de origem no proximomés ( )Libera quantidade total somente
()Outro: ()N3o sei

5.7 Quando o receituario éde ()Nao sdo atendidos receitudrios de outras unidades ( )Agenda-se
outra unidade ou darede consulta para verificar os medicamentos prescritos ( )Libera com
privada, como ocorre a agendamento de consulta com a equipe ( )Libera quantidade total
dispensa¢do? somente ()Outro: ()Nao sei

5.8 Como ocorre a conciliagido ()Avaliado pelo profissional que estiver na farmacia ( )Agenda-se
medicamentosa quando o consulta com equipe ( )Libera-se todos os medicamentos ( )Outros
paciente chega na farmacia? ()Nao sei

59 Existe medicamentos para ( )Nao existe estoque de TB esquema basico( )1 tratamento mensal
tratamento de TBesquema ()2 tratamentos mensais ()3 tratamentos mensais ( )4 tratamentos
basico estocado na unidade? | mensais

()Outros:

5.10 Existe medicamentos para ( )Nao existe estoque de blister calendario ()1 tratamento mensal
tratamento de Hanseniase PB/MB ()2 tratamentos mensais PB/MB ()3 tratamentos mensais
blister calendario estocado na | PB/MB ( )4 tratamentos mensais PB/MB
unidade? ()Outros:

5.11 Quais medicamentos ()Ciclo 21 ()Injetavel mensal ( )Injetadvel Trimestral ( )Pilula do dia
contraceptivos existem na seguinte ( )Mini pilula
unidade? (Pode marcar mais
de uma opgéo)

5.12 Quais insumos contraceptivos | ()Preservativo masculino ( )Preservativo feminino ( )DIU
existem na unidade? (Pode ( )Diafragma ( )Espermiciada ( )Outros
marcar mais de uma op¢ao)

5.13 Existe alguma ( )Nao existe condicionalidade ( )Participar do planejamento
condicionalidade para familiar
dispensacdo de medicamentos | ( )Passar por consulta com profissional da equipe
contraceptivos? ()Outro: ()N&o sei

5.14 Quais insumos para ( )Fita HGT ( )Glicosimetro ( )Seringa ( )Lanceta ( )Lancetador
insulinizagdo s@o dispensados | ( )Bateria para glicosimetro ( )Canetas de insulina ( )Outros
pela unidade? (Pode marcar
mais de uma op¢ao)

5.15 Com qual periodicidade sdao ()15 dias ( )30dias ( )Outro: ( )Nao sei
dispensados?

5.16 Existe alguma ( )N4ao existe condicionalidade ( )Ser cadastrado da unidade ( )Ser
condicionalidade para usudrio de insulina ( )Passar por consulta com profissional da equipe
dispensa¢@o dos insumos para | ( )Outro:
insuliniza¢do? (Pode marcar ( )Nao sei
mais de uma op¢ao)

5.17 | Aunidade emite laudode ()Sim, realizado pela equipe ( )N&o, encaminha para especialista
medicamento especializado ()Somente realiza transcrig@o ( )Nao sei
(LME)?

5.18 A unidade emite receituario ()Sim, realizado pela equipe ( )N&do, encaminha para especialista (
para tratamento de HIV? )Somente realiza transcricdo ( )Nao sei

5.19 Como ¢ realizado o ()Visual ()Informatizado ( )Misto (visual + informatizado)( )Nao

acompanhamento de estoque

realiza
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para ndo deixaro
medicamento acabar antes do
recebimento?

( )Nao sabe

5.20 Como ¢ realizado o ()Visual ( )Informatizado ( )Misto (visual + informatizado)( )Nao
acompanhamento de estoque | realiza
para ndo deixaro ( )Nao sabe
medicamento vencer na
prateleira?

5.21 Existem indicadorespara AF? | ()Sim *

()Nao

5.21.1 | Se SIM, descreve quais
indicadores sdo trabalhados?*

5.22 A lista padronizada de ()Totalmente ( )Parcialmente ( )Nao ( )Nao sei
medicamentos adotada atende
as necessidades dos usuarios
desta unidade?

5.23 A unidade participa do ()Sim ( )Nao ( )Nao sei
processo de elaboragdo da
lista padronizada de
medicamentos do municipio
(REMUME)?

5.24 A lista padronizada de 5.24.1 Quadros de aviso da unidade de satude ( )Sim ( )Néo
medicamentos da atengdo ()Naio sei
basica esta disponivel: 5242 Farmacia ()Sim ()N&o ()Ndo sei
(Assinalar uma opgdopara 5.24.3 | Consultérios médicos ()Sim ()Ndo ()Nao sei
cada item) 5.24.4 Sistema informatizado ()Sim ()N&o ()Nao sei

5.24.5 Na internet ()Sim ()N&o ()Nao sei

5.25 Os profissionais de Saude ()Sempre * ( )Repetidamente *( )As vezes *( )Raramente *( )Nunca
solicitam mudangas na lista ( )Nao sei
padronizada de
Medicamentos do
municipio?

5.25.1 | Essa solicitacao foi ( )Artigo cientifico ( )Eventos cientificos ( )Revistas profissionais
influenciada por: * (Pode ()Meios de comunicacao (revistas leigas, televisdo, radio, internet)
marcar mais deuma op¢ao) ()Visita de representante e/ou propagandista ( )Experiéncia clinica

()Demanda epidemiolégica ( )Outro: ( )NA

5.26 E de conhecimento dos
profissionais os
procedimentos para realizar a | ()Sim
solicitag@o de inclusdo e/ou ()Nao
exclusdo de medicamento na | ( )Nao sei
listapadronizada deste
municipio?

5.27 | Os usuarios (individual- ()Sempre ( )Repetidamente( )As vezes ( )Raramente( )Nunca ( )Nao
mente ou em grupo) solicitam | sei
mudangas na lista
padronizada de
medicamentos do municipio?

5.28 Quando a unidade recebe ( )Encaminha para Coordenador Regional ( )Encaminha para
sugestdes deinclusdo de Supervisao
medicamentos nao inseridos ( )Encaminha para o gabinete do secretario de Saude( )Encaminha
na lista, deprofissionais ou para coordenacdo de farmacia ( )Encaminha para coordenagdo do
usuarios, qual PMF
encaminhamento é dado? ( )Encaminha para a CFT (') Outro. Especificar: __ () Nao

realiza nenhum encaminhamento () Néo sei ()NA

5.29 Quando o medicamentondo ()Informa que ndo possui o medicamento( )Solicitagdo pelo servigo

faz parte da lista padronizada
do municipio, quais as formas
de fornecimento?

(Pode marcar mais de uma

social

()Solicitacdo administrativa (judicializa¢do) ( )O municipio ndo
fornece medicamentos nao padronizados( )Orienta tentar a farmacia
popular ()Nunca aconteceu( )Nao sei
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0pgao)
5.30 Nos consultdrios sao ()Sempre ( )Repetidamente( )As vezes ( )Raramente( )Nunca ( )N&o
distribuidas amostras gratis sei
de medicamentospara os
usuarios na unidade de
saude?
531 No consultorio em que é ()Sim. Formulario Terapéutico( )Sim. Linhas de cuidado ( )Sim.
realizado os atendimentos ha | Consenso
algum protocolo de uso de ()Sim. Diretriz Terapéutica( )Nao ( )Nao sei
medicamentos? ()Sim. Outros. Especificar:
(Pode marcar mais deuma
0pgao)
5.32 A unidade ¢ informada sobre | ()Sim *
quais medicamentos estdo em | ( )Nao
falta no municipio? ()N&o sei
5.32.1 | As informagdes fornecidas 5.32.1.1 | Estdo acessiveis sempre que se faz necessario ( )Sim
sobre a NAOdisponibilidade ()Nao ()Nao sei
dos medicamentos: * 5.32.1.2 | Séo apresentadas de forma clara e objetiva ( )Sim ( )Nao
(Assinalar uma opg¢ao para ()Nao sei
cada item) 5.32.1.3 | Sdo confidveis ()Sim ()N&o ()N&o sei
(ONA
5.33 Como se considera a ()Muito boa( )Boa ( )Ruim ( )Nem ruim, nem boa( )Muito ruim
disponibilidade de ()Nao sei
medicamentos, nos ultimos 3
meses, nestaunidade de
saude?
5.34 | Existem periodos de ()Sempre * ( )Repetidamente *( )As vezes * ( )Raramente *
desabastecimento de ()Nunca
medicamentos no municipio? | ()Nao sei
5.34.1 | No seu entendimento,qual(is) | ( )Problemas do setor de compras () Falhas na programacao do
foi(foram) o(s)motivo(s) que | municipio
causou(causaram) o () Falhas na distribui¢do de medicamentos pelo almoxarifado( )
desabastecimento no ultimo Problemas no mercado farmacéutico () Problemas de logistica do
ano? * (Pode assinalar mais | municipio () Problemas de repasses de medicamentos pelas
deuma opgdo) instancias do SUS(') Recursos financeiros insuficientes ( ) Outro.
Especificar: () Naio sei.
5.35 O que ¢ feito quando falta ()Pedido extra ( )Ajuste na programagao
medicamento no estoque da ()Aguarda o recebimento do més seguinte( )Remaneja entre as
unidade? (Pode assinalar Unidades de Saude ( )Negocia trocas com parceiros externos
mais deuma op¢ao) ()Outro. Especificar: () Nao sei
5.36.1 Informa que ndo tem o medicamento ( )Sim ( )N&o
Qual o procedimento adotado ( )N3o sei
com o usuarioquando falta 5.36.2 Busca disponibilidade em outra Unidade de Satde ( )Sim
5.36 algum medicamento? ()Nao ()Nao sei
(Assinalar uma op¢do para 5.36.3 | Recomendo ao usudrio a compra ( )Sim ( )Ndo ()Nao
cada item) sei
5.36.4 Avalia a substituicdo da prescri¢do ( )Sim ( )Nao ()Nao
sei
5.36.5 Orienta o usuario a procurar a Farmacia Popular ( )Sim
()Nao ()Nao sei
5.36.6 Registra o contato do usudrio para avisar quando o
medicamento chegar( )Sim ()Nao ()Nao sei
5.36.7 Outro:__
Ocorre sobra de
5.37 medicamentos na Farmacia? ()Sempre ()Repetidamente ()As vezes ()Raramente ()Nunca
()Nao sei
O que ¢ feito quando hasobra | 5.38.1 Informa a coordenagdo de farméacia ( )Sim ( )Nao ( )Nao
de algum medicamento no sei
estoque da unidade? 5.38.2 Ajuste da programacdo ()Sim ()N&o ()Nao sei
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5.38 (Assinalar uma opg¢ao para 5.38.3 Redistribuicdo entre as unidades do municipio ( )Sim
cada item) ()Nao ()Nao sei
5.38.4 Devolugdo para o almoxarifado central ( )Sim ( )Nao
()Nao sei
5.38.5 Remanejamento e/ou troca com outro municipio ( )Sim
()Nao ()Nao sei
5.38.6 Perde-se o que sobrou ()Sim ()Nao ()Nao sei
5.38.7 ()Outro. Especificar:
Existe no municipio ()Sim *
5.39 | recolhimento de residuos de ()Nao ()Nao sei
medicamentos?
5.39.1 | Quem realiza o recolhimento? | ( )Coordenacéo de Farmacia( )Coordenagdo do PMF ( )Empresa
* contratada. Especificar:___ ()Ndo sei ()NA
5.40.1 | Ampliar o acesso aos medicamentos ( )Sim ( )Nao
()N3o sei
No seu entendimento a 5.40.2 Melhorar a organizag@o do almoxarifado central ( )Sim
participacdo do farmacéutico ()Nao ()Nao sei
no NASF da unidade pode 5.40.3 | Melhorar a organizagdo da AF no municipio ( )Sim
5.40 | contribuir para: (Assinalar ()N3do ()Nao sei
uma opgao para cada item) 5.40.4 Agilizar solucdes para a falta de medicamentos ( )Sim
()Nao ()Nao sei
5.40.5 Qualificar as acdes de satide desenvolvidas pelas equipes
na unidade( )Sim ()Nao ()Nao sei
5.40.6 Desenvolver procedimentos técnicos pedagogicos com a
equipe visando a
promocgdo do uso racional de medicamentos ( )Sim
()Nao ()Nao sei
5.40.7 Orientar pacientes e cuidadores no uso correto de
medicamentos( )Sim ( )N&o ()Naio sei
Existe no municipioalgum ()Sim *
tipo de qualificacdo e/ ou ()Nao
5.41 capacitacdo de profissionais ( )Nao sei
sobre AF?
Com que frequéncia ()Sempre ( )Repetidamente( )As vezes ( )Raramente
5.41.1 | ocorre(m) esta(s) ()Nunca ()Nao sei ( )NA
capacitacio(des)? *
Quais os profissionais ()Técnicos ( )Enfermeiros( )Médicos
recebem qualificagdo ou ()Dentista
capacitacdo em AF? * (Pode | ()Outros. Especificar:___ ( )Nao sei
5.41.2 | assinalar mais de uma op¢do) | ()NA
A equipe da unidade elabora
informativos sobre os ()Sim
5.42 | medicamentosou temas ()Nao
relacionados para usuarios ( )N4ao sei
e/ou
equipe de saude?
A unidade recebe visitade ()Sempre
representantes de laboratorios | ( )Repetidamente( )As vezes
5.43 farmacéuticos e de ( )Raramente( )Nunca
distribuidoras de ( )Nao sei
medicamentos?
Quem estabelece o consumo | ( )Propria unidade *
5.44 mensal médioda unidade? ()Cota estabelecida pela coordenagdo( )Nao sei
5.44.1.1 | Perfil de saude da populacdo cadastrada na Unidade
Se pela unidade, como ()Sim ()Nao ()Nao sei
realiza? * 5.44.1.2 | Servigos oferecidos pela Unidade ( )Sim ( )Nao ( )Nao
5.44.1 | (Assinalar uma opgaopara sei
cada item) 5.44.1.3 | Controle de estoque da Unidade ()Sim ()Ndo ()Nao sei
5.44.1.4 | Consumo histérico da Unidade ()Sim ()N&o ()Nao sei
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5.44.1.5 | Outro:__

ONA

Com qual periodicidadeé
realizada consumo mensal

()Anual ()Semanal ()Bimestral
()Quinzenal ()Trimestral ( )Mensal( )Sem periodicidade

545 médio da unidade? estabelecida
()Outra. Especifique: ()Nao sei
Como s2o armazenadosos ( )Em geladeiras e/ou refrigeradores, com termometro para controle
medicamentos termolabeis e registro detemperatura ( )Em geladeiras e/ou refrigeradores,
(que necessitam de porém nao sdo realizados controle e registrode temperatura ( )Nao
5.46 refrigeragdo) na Farmacia? existe local especifico ( )Nao ha medicamentos termoldbeis ( )N&o
sei
A Farmacia e/ou Unidade ()Sim
possui Plano de ()Nao
5.47 Gerenciamento de Residuos ( )Nao sei
de Saude
(PGRSS)?
( )Atencdo Farmacéutica
Quais servigos farmacéuticos | ()Seguimento farmacoterapéutico( )Farmadcia clinica
sdo oferecidos na unidade? ()Consulta farmacéutica
5.48 (Pode marcar mais de uma ()Orientagdo farmacéutica( )Cuidado farmacéutico
opgdo) ()Outros. Especifique:
( )A todos os usuarios da Unidade ( )Apenas quando ¢ solicitado
Esses servigos sdooferecidos: | pelo usuario
5.49 ()Quando o usuario apresenta alguma dificuldade com o uso dos
medicamentos ( )A um grupo especifico de usuarios ( )Outros.
Especifique:
5.50 Esses servigos sdo ()Muito importantes( )Importantes ( )Nem muito, nem pouco
considerados: importantes( )Pouco importantes ( )Muito pouco importantes( )Nao
sei ()NA
Onde vocé realiza o registro ( )Nao sao registrados ( )Prontuario da unidade
dos servigosfarmacéuticos ( )Registro proprio arquivado na farmacia( )Sistema informatizado
5.51 oferecidos? ()Outro:
Sao realizadas atividadesem ()Sempre ( )Repetidamente( )As vezes
5.52 grupos sobre o uso de ( )Raramente( )Nunca

medicamentos?

()Nao sei

6.0 Usuarios

Os profissionais recebem

6.1 solicitagdo dosusuarios para ()Sempre* ()Repetidamente* ( )As vezes* ( )Raramente*
prescricao de algum ( )Nunca
medicamento?
6.1.1 | Cite TRES medicamentos 6.1.1.1 | A.
mais 6.1.1.2 | B.
solicitados para prescrigdo? * | 6.1.1.3 C.
()Nao sei ()NA
6.2 Os profissionais recebem ()Sempre* ()Repetidamente* ()As vezes* ( )Raramente*
solicitagcdo dos usuarios para | ( )Nunca
mudanga e/ou troca da
prescri¢ao?
Cite TRES medicamentos 6.2.1.1 | A.
6.2.1 | maissolicitados para 6.2.12 | B.
mudanga e/ou troca? * 6.2.13 | C.
()Naosei ()NA
Na sua opinido, quais 6.2.2.1 | Reacdes adversas ()Sim ()Nao ()Nao sei
motivos levam o usudarioa 6.2.2.2 | Influéncia de propaganda de medicamentos ( )Sim ( )N&o
fazer solicitagdes de ()Nao sei
6.2.2 | mudangas da prescrigdo? * 6.2.2.3 | Pessoas conhecidas utilizam o medicamento ( )Sim
(Assinalar uma opgaopara ()Ndo ()Nio sei
cada item) 6.2.2.4 | O medicamento ndo esta fazendo efeito ( )Sim ( )Nao

()Nao sei
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6.2.2.5 | Preco do medicamento ()Sim ()Nao ()Nao sei
6.2.2.6 | Outro:
(ONA

Os usuarios costumam
relatar, durante a consulta, o

()Sempre ( )Repetidamente( )As vezes
( )Raramente( )Nunca

6.3 uso de medicamento por
conta propria?
De um modo geral, os ()Sempre ( )Repetidamente( )As vezes
usuarios da unidade seguem ()Raramente ( )Nunca
6.4 corretamente aprescri¢do de
medicamentos?
Existe quadro na farmacia ()Sim ( )Nao
6.5 com informagdes para os
profissionais/usuarios?
Existe quadro na unidade ()Sim *
6.6 com ()Nao
informagdes para os usuarios,
acerca da AF?
Se SIM, observar quais das () Grade de medicamentos disponiveis na unidade () Grade de
informacgdes descritas ao medicamentos disponiveis na policlinica regional( ) Local de acesso
lado, estdodisponiveis. * aos medicamentos controlados
6.6.1 | (Pode marcar mais de uma () Local de acesso aos medicamentos especializados( ) Locais de

opgdo)

entrega de outros medicamentos () Farmdcias populares nas
redondezas ( )Outras: (ONA

7.0 Orgdos de Fiscalizagio

Ocorrem visitas da

( )Sempre ( )Repetidamente

7.1 \f];fizgﬁi sanitaria na ()As vezes ()Raramente ()Nunca
Existe algum termo de ()Sim * ( )Nao

7.2 visita solicitando ( )Nao sei
adequacdo?

7.2.1 Se SIM, descreva as
adequagoes solicitadas:*

7.3 Ocorrem visitas do CRF? ()Sempre ( )Repetidamente ( )As vezes ()Raramente ( )Nunca

(CRF=Conselho Regional de Farmécia)

Existe algum termo devisita ()Sim * ()Nao

7.4 solicitando adequagio? ()Nao sei

7.4.1 | Se SIM, descreva as
adequacdes solicitadas:*

7.5 Existem multas do CRF? ()Sim * ()Nao ()Naio sei

7.5.1 Se SIM, quantasmultas?* ——quantidade ( )Naosei ()NA

OBSERVACAO:
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Data da visita: / /

Visitador:

Assinatura do Visitador

Assinatura do(s) responsavel(is) pelas

informagoes
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ANEXOS
ANEXO 1
municipio/DF - PNAUM

— Questiondrio para o Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica — AF no

Questionario para o Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica - AF no municiplo/DF

Datada entrevists || |
Horario do inicio da entrevista | 1

Hordrio do fim da entrevista | 1

| = INFORMACOES GERAIS:

1 Muricipio,/ DF:

| - INFORMACOE

MNome:
Sexo 1
Gzl a sua data de nascimanto?
L€
21
A
Al
E  Escolaridade 21
7
By
g

= MINCLULD EMEREGATICIO

} Femimino 2q

4 8

EVISTADOD

1 Masculino

A I | Y |

} Bem escolandade.

¥ Enstno fundamental (1o graw) inc

) Ensind fundamental (lo grau) com
; Ensino medio (2o grau) incom E-tr:r

Ensino medio (2o grau) comp

g Superior incomplato,
b
H]

eto.

Superior completo. Especificarn;

Pds -graduacdo lato sensu (esped alizacao,

MBAY
Mestrado ou doutorado.

lia guanto termpo ola) Sr.ia) trabalha come gestor
7 e/ou responsavel da Assistencia Farmacéutica (AF)
nestes rm.n'u:lpl.uf"'l'.'!

8 Carga horaria semanal de trabalho nesta Secretaria
Municipal de Sadde:

| Gual o seu vinculo com o municipio/DF

1 O{A] Sr.(a} tem outros vinculos de trabalho neste
UnkCipio

V- ESTRUTURA E ORGANIZACAD DA ASS

ISTENCLA FARMACEUTICA

11 | meses

___Il_| horas/semana.

) Servidor publico concursado.
¥ Cargo comissionada

} Ouitros. Especifican:

{
8
{ ) Servidor cedido de outra instituicao.
{
4
{

) Sim. Especificarn:
) Nao.

A MO MUNICIPIO/DF

n A coorden

da AF faz pare do crganograma da
Secrataria

uricipal/DF de Sadds?

12 A AF consta do Plano Municipal /DF de Saide?

A cogrdenasan da AF do municipe/DF tem
13 autonomia de gest3o dos recursos financeiros
definidos para 3 AF?

i

1{  3ISim
2.{ )Mo,
92.{ ) Maosei
L{ JSim.
2. INao
99.( I MEo sei
L{ ¥5m
1A ( ) Totaiments,
18.{ ) Parcialmerite.
{ JTMao
L ¥ Mao sel.
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15

7

Existe um sistema informatizado para a gestéo da
Assisténcia Farmacéutica?

Quais destes itens estdo incluidos no sistema
informatizado?
Assinalar uma opg3o para cada item.

Este sistema informatizado esta ligado em rede com
as unidades de sadde do munic[pin,-"DF?

Existem Procedimentos Operacionais Padraa (POPs)
para
Assinalar uma op¢ao para cada item.

Existem Procedimentos Operacionais Padrdo (FOPs)
para:
Assinalar uma opc3o para cada item.

Sim. Especificar:

L |
2.0 Mo, => Passe paraa 17.
29 gN

a0 sel. => Passe para a 17.

IS4 | Aguisicao,

158

15C

15D

15E

15F

156

15H

Dk A
!gh’. o
-

e
e
D
WE

I7F

G

wH

17

171

7L

L]

T7M

wo

Controle gfou execucdo
financeira.

Recebimento e/ou aceite
nota.

Armazenamento, controle
de estogque & informacoes
sobre os produtas (lote,

farmecedor, validade etc. ).

Distribuicdo.

Entrega dos medicamentos
80 usuario e/ou

dispensacan
Informacdes técnicas sobre
s medicamantos (doss,

posologia, reacdes adversas,
=2 B

Prontuario do pacients.
Outros.
2 5im,

y Naoo
1 Mao sei.

Selecio dos medicamentos,
Myuagran o e,

AgQuisican,

Recebsmenta.

Armazsnamsnto.

Armazenamento de
medicamentos de controle
especial.

Armazenamento de
produtos sensiveis &
temperatura.

Distribuicao:

Entrega dos medicamentos
ao usuano efou
dispensacao.

Descarte - sobras.
Devolucdo de
medicamentos.

Doacdes de medicamentos:

Acompanhamento do uso
de medicamentas pelos
US LSS,

Mao temos nenhum POP,

S5im | Mao

5im | Map

Mao
-1

Nao
==
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V —FINANCIAMENTO

O municipio/DF recebeu recursos {do Estado ou da
Unidao ) destinados a estruturacdo da AF no ultimo
ano (reformas, construgio, compra de eguipamentos
etc )?

O-municipio/DF realizou gasto com a estruturacio da
Assisténcia Farmacéutica no dltimo ano?

O{A) Sr.{a} sabe informar qual foi o gasto total do
municipio/DF com a Assisténcia Farmacéutica no
uitimo ano?
O municipio/DF aplicou, no dltimao ane, o valor

de contrapartida do Componente Baslco da
Assisténcia Farmacéutica pactuado?

O estado aplicow, no dibimo ano, o valor na
cantrapartida do Components Basico da Assisténcia
Farmacéutica pactuado?

Os recursos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica sdo suficientes para atender 38 demanda
do municipio/DF?

Vi —PRC

.tgl\-"r-'

Lala ol

.tg.h-"r' iﬁ.”.-- .tg.t'“:-' iﬁ.h-"r- .tg!‘-"r-I
| e, | L

WMENTOS

(Agora vou Fazer algumas perguntas sotwes guesties refacionadas ao financiamento da assiskéncia farmacdutica no =su
mumicipio/0F)

Sim.
Mao.
MEo sei.

S

) 5im. Especificar: RS
Mao.
Mao sel.
} Sim. Especificar: RS
3 Mao.

D MUNICIFIO D

- T : L )Sim.
Existe Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) . =
formatmente constituida na Secretaria Municipal de 20 JEm f_“‘_EE' de implantacao.
Satide? XL ;Nau. == Passe para a 27,
= a9, MEo sel => Passe paraa 27.
A CFT Foi formalizada em portaria ou documento ;E ; SI i Especifican
sarnilar? g% { )Mao s
1. f Semanal.
2 Meansal.
3 - e g it 3. 4 Bimestral.
Com gual periodicidade a Comissao de Farmacia e
i TEI':H:E:JEI'EE (CFT}) se reine? g IE: ; S’En mieskral.
B. E g Sem periodicidade definida
a9, Mao sei
Existe no municipio/DF uma fista padronizada de L Sim,
27 : ms,;,F"':‘ P 2.{ ) MNEo => Passe para 33.
i 99.{ ) N3o sei => Passe para 35.
L )Mensal
2.( ) Tnmestral.
Gual a frequéncia de atualizacio da lista padronizada Lo Semestral
8 dp medicamentos? 40 SAnual
5.1 ) Outro. Especificar
9. ( ) MNaosei
20 Chiando fioi realizada a ultima atualizacdo da lista L {més/ana)
padronizada do municipio/DF? 99,0 MEo sei.
zg  D{A) Sria) participa do processa de elaboragso da i E ; 35':1
lista padronizada de medicamentos? 90 ) Naose
L{ ) Totalmente.
3 A lista padronizada de medicamentos adotada atende 2 )Parciaimente
ademanda em sadde do rm.rrlh:rpl'q-"DF? 3. ) Haoatende.
07 5 N & A
33 Existem critérios para o municipio/DF formecer algum ;— 'E g ;j-llg‘g_ Espeacificar:
medicamento nao inserido na lista padronizada? g € ) N3osal
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33

34

5

I6

I7

QGuando ofa) Sr.(3) recebe solicitacoes de usuanos
(indnadual ou em grupos) para a aguisicas

de medicamentos nao nseridos na lista, qual
encaminhamento & dadao?

O profissionais de sadde reivindicam mudancas na
lista padronizada de medicamentos do municipio/DE?

T mumicipio/DF tem formulano terapéutico?

O munecipio/DF elabora protocolos de tratamento
especificos?

Qiais as formas de fomecimento de medicamantos
nao padronizados?

Vil - AQUISICAD

o]
;E L o L Bl ;E.”r" Dk — ‘.'E!-HP'.W!U.—- !':EF".H'l.h!-"‘."'-1 =
-~ e e e T e T o N T N Y -~

} Encaminha para o gestor munkcipal
(secretario).

) Encaminha para a CFT.

) Encaminha para o serviqo social

) Qwitro_ Especificar;

1 Mao da nenhum encaminhameanto.
Munca recebi nenhuma solicitacso.
NEHJ SEi.

1 Sempre.

) Repetidamente.
b weZes

)} Raramente,

¥ Munca.

1 Nao sei.

3 5im.

) Mao

Jy Nao sei

31 5m.
MNEo.
Nao sei.

) Setor especifico de medicamentos especials.

) Solicitacdo administrativa.

} Mediante parecer técnico.

} Pedido pelo servico social.

3 O municipio o formece medicamentos nao
ronizados:

) Wao sed,

"-'I'-.'L'.Ii'l"'ﬂ vou farar sigumas peErguntas sobre aguisicao dos medicamentos no seu municipio/DF )

Existe uma comiss3o permanente de licitatao (CPL) L{ J5Sim
iB exclusiva para a aquisicio de medicamentos no 2. JYMao.
munECipi Q. () MESose
Quem faz a especificac3o téomica de medicamentos a L 3 Fanmaabutice
I0 serem compradas? § E g %l:_lrtra profissional. Especificar:
Pode assinalar mais de uma opg¢3o. 99:( jNiI}-SEi.
I 2 Mao
5im | Mao s
AQL | Cam sutrs iCiping.
] munlclplq,l"DF fax compras de medicamanto:s am it y priniciyine
40 | parceria 40g | Com consorcio de
.ﬁsﬁtahr uma op¢3o para cada item. MUMCipios.
40C | Com outras instituicoes.
400 Com o estada
3 ) Sempre.
2 E ) Repetidamenta.
i 2 municigia/DF mmEm madicamentes em farmacias ES 3 As vesmm
efou droganas locais? d. ) Raramente.
B J Munca.
99.({ )Mo s
43 O Programa Farmacia Popular influencia na aquisicao 1:‘ t g a;;‘ Comyice?
de medicamentos pelo municipio,/DF? oy E 3 NEo sei
O municipio/OF al:lqi.llrlu algum medicamento para. L
&5 atendine o o devien mdas juiliciain, oo Gk o ? Q;_ E g R‘}EE 5=E}L g:."ﬂ P-‘"":-ﬁ.
3 J Baslco.
s medicamentos demandados judicialmente ; E g Egatg?;:;n
44 Ella:r';encm prioritariaments a qual Componente da a. E 3 Hedmi a ntos ndo i ]
4 gg g g E:n'm. Especficar:
. o 5l
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45

47

48

49

A Secretaria Municipal/DF de Sadde conta com
assessoria juridica para responder as demandas
judiciais?

Crual foi o valor total gasto para garantir o
atendimento a demandas judiciais por medicamento,
no ditimo ano?

Em sua opinido, qual(is) foilforam) o(s) motvals)
queucausqul{caus.aran} o desabastecimento no ditimo
ano?

Pode assinalar mais de uma opgio.

O gue & feito guando falta medicamento no estogue
da Secretana Municipal de Saude/DF?
Pode assinalar mais de uma opcio.

O gue & ferto guandao ha excedente de arljurn
medicamento no estogue da Secretaria Municipal de
Saude;/DF?

Pode assinalar mais de uma opgao.

Ha registro dos medicamentos vencidos e/ou
perdidos no municipio/DE?

Qual a porcentagem madia de madicamentos
vencidos em relat3o ao botal de aguisicdes?

VIl - ARMAZENAMENTO O

Bro
——

.

1
o5
1.

2
3
4.
5
E.
7.
B
99
L

2
3
4,
5
6.
7.
9o,
1.

2,
3
4,
5.
B,
i)
a
05
L

2
99,
1

2
3
4
b
B,
99,

s MEDICAMENTOS NO MUNICIBIO/DF

PR AR PR LT SR T i P AT FRT T TR T P L Lt Lttt

175

1 5im.
3 Nao.
1 Nao sei:

g \falor gasto: R

Mao sei

1 Desorganizacio do setor de compras.

J Falhas na programacao do muniscipio/DF.

1 Falhas na distribuicdo de medicamentas pelo
aglmoxarifado.

1 Problemas no mercado farmaceutico.

1 Problemas de repasses de medicamentos
pelas instancias do SUS

) Recursos financeiros insuficientes.

) Dwitro. Especificar:

g MNao houve desabastecimento no dltimo ano:
Mao ser

1 Mova aguisicao.

1 Ajuste na programacan.

) Aguarda a8 nova remessa.

; Adguire em farméacia /ou drogaria privada
Remansja entre as Unidades de Salidse.

1 Megocia com parceiros externos.

3 Cutro. Especificar

1 Mao sei:

1 Ajuste na AMacao.

1 Renfishibu?l;{-ﬁ?nﬂrmtr?as Unidades de Saude.

1 Doacao.

) Megoria a troca com o fornecedor em funcao
do curto prazo de validade.

) Megocia a troca com parceiros externos.

1 Perde~se o que sobrou

1 Cutro: Especificar;

g Mo sobram medicamentos.
Mao sei

3 Sim
1 Mao.
1 Mao sei.

Zero.

1a5%.
36 a 10%.
IMa20%
120 a IO,
1 Acima de 30%
1 Mao sei.

CAgors vou fazer algumas oemuntas sobre srmarenamento e distnbuncao dos medicamentos no seuw municipioyTE)

£

Gual u el desliedy auv aroideae el de
medicamentos do Municipio/DF?

As condictes de armazenamento dos medicamentos
550 monikorados?

Assinalar uma opcdo para cada ibem.

Existe um controle de entrada e salda de
medicamentos do almoxarfado?

L
2
3
4,

59,

e

JCAF.

¥ Farmeui=s rediungia,

) Farmacias basicas de atendimeanto
) Cutro. Especifican:

) Mao sel,

Sim Nso 'ioo
Temperatura.
Umidada.
Limpeza.
Protecao contra insetos e
roedores.
} Sim. Especificar:

3 Maoy
) Mao sel
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55

59

&0

=]

G52

g3

65

=17

BT

Como & feito o amazenamento dos medicamentos
de controle especial?

Existe um espaco especifico para o armazenamento
de medicamentos sensiveis 8 temperatura?

Existe controle da validade dos medicamentos?

O inventario {balanco) dos medicamentos
armnazenados & feito:

Existemn problemas no transporte de medicamentios
o municlgio/DF?

Existe, mo municipio/DF, um Plano de Gerenclameanto
de Residucs de Servicos de Saude gue inclua os
medicamentos?

Existe, mo municipio/DF, um servico especifico de
recolhimento de residuocs de medicamentos, ou seja,
de embalagens, sobras, medicamentos impraprios

para o consumo?

Existe um local especifico para a depasicao de
residuos de medicamentos {embal , sobras,
medicamentos vencidos e/ou fora conformidade)
ate gue sejam recolhidos?

¥ - ORGANIZACAD DO ACESSO ACS MEDICAMENTOS NO MUNICIPMO/DF

Hgm&m de farmacias publicas {do SUSY no municipio/ [ L)

Nimerg de UBS gue fornecem medicamentos aos
usLiaros:

Mamera de centros especializados de salde gue
fornecem medicamentos:

O farmacéutico resliza seguimento
farmacoterapéutico aos usudros do municipic/DF?

Em guais locais & realizado o seguimanto
farmacoterapéubco?
Pode marcar mais de uma opgao.

Dz medicamentos do Componente Basico
séo disponibilizados em gue locais no mumnicipio/DF?
Pode marcar mais de uma op¢io.

w
e

[T=]
10 e

13 b
o A s | e s | e

w
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i l=]
O ki 1Dhs
e

=}
0K
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e
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[1=]
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1=

T=]
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J Em sala separada.

1 Em armano com chave.

) Em prateleiras, com os demais medicamentos,
) Cutro. Especificar:

1 5im.
g Mao. Como & feito o armazenamento?®
Mao sai
Sim.
Mao.
1 Mao sei.
1 Semanalimente.
1 Quinzenalmeante.
1 Mensalmente.
1 Trimestralmente
) Semestralments.
3 Anualmente
) Mao & feito.
1 Mao sei
1 8im:
1A Veiculos insuficientes.
L= eiculos inadeguados.
IC{  »WVeculosinsuficientes e inadeguados.
INgo.
Mao ssi
Sim.
Mao.
1 Mao sei.
1 5im.
31 MNao.
J Mao sei
; Sim.
Mao.
1 Mao sei

__|unidades,

I__| unidades.
ELETR
|| unidades.
1 Mao s=i
) Sim.

1} Mao. == Passe para a 68.
) Mao sel == Passe para a 68.

YIRS
y Farmacia publica municipal/DF.
} Centro especializado.
; Caps.
CAF.
) Outro. Especificar
} Mo sei.
¥ A
g Todas as LUBS.
Algirmas IR

1 Unidade de Atencao Especializada.
) Farmacias Centralizadas.
) Farmacia da Central de Abastecimento.
; Farmacia Especializada.
Ditros:

} Mo sei



O medicamentos constantes na Portaria n® 344,/1998
san disponibilizados em que locais no municipio/DF
Pode marcar mais de uma opgao.

Os medicamentos do Componente Especializado s3o
disponibilizados em que focais no municipio/DF
Pode marcar mais de uma opgao.

Entre os medicamentos efou insumos contampiados
peio Componente Estratégico, guais sao
disponibilizados por este municipio/DF

Pode marcar mais de uma op¢ao.

05 medicamentos constantes no programa da
tuberculose a0 disponibilizados em que ocais no
municigio/DF?

Pode marcar mais de uma opgio.

Os medicamentos constantes no programa do HIVY
DST =80 disponibilizados em gue locais mio municipiog’
DF?

Pode marcar mais de uma opgao.

s medicamentos constantes no programa de maldna
sa0 disponibifizados em que locais no municipio/DF?
Pode marcar mais de uma opcao.

0= medicamentos constantes no programa de

hanseniase s3o0 disponibilizados em que locais no
municigio/DF?
Pode marcar mais de uma opcao.

Bopnomapin - Bpunnapp. Bumns i -
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} Todas as UBS.
Algumas UBS.
Unidade de Atencdo Especializada.
} Farmacias Centralizadas.
3 Farmacia da Central de Abastecimanto.
} Farmacia Especializada.
; Outros:
Mao sei.

} Todas as UBS.

J Algumas UBS.

¥} Unidade de Sadde Especializads.

) Farmacias Centralizadas.

} Farmacia da Central de Abastecimeanto,

)} Farmacia Especializada.

P Oulrus:

3} Mo sdo disponibilizados no municipso/DF.
) Mao sei.

3 Tuberculose.

} Hansaniasa

Y HINands.

¥ Almentacio e nutricio.

} Tabagismao.

Y Infuenza.

I Crlera

}Sangue & hemoderivados.

3 Malaria.

¥ Leishimaniose.

1 Esguistossomose.

¥ Doenca de Chagas.

J Outras endemias focais - febre maculosa,
meningite, filariose, raiva etc

3 Mao sel.

} Todas as UBS.
Algumas UBS.
Unidade de Atencdo Especializada.

} Farmacias Centralizadas.

3 Farmacia da Central de Abastecimanto.

) Farmacia Especializada.

; Cutros:
O muricinio/OF nao disponibiliza
medicamentos para es5e programsa.

) Mido sei.

) Todas as UBS.

; Algumas UBS. _ —

Unidade de Atencdo Especializada.

) Farmacias Centralizadas.

J Farmacia da Central de Abastecimento,

) Farmacia Especializada.

Outros:
© municiplo/DF naoc disponibilizs
medicamentos para esse programa,

J Mao sei.

) Todas as UBS,
; Algumas UBS. )
Umidade de Atencao Especializada
i Farmacias Centralizadas.
) Farmacia da Central de Abastecimentou
3 Farmacia Especializada.
Cutros;
O municipio/LF nao disponibiiza
medicamentos para esse pDrograma,
J Mao set
1 Todas as UBS.
) Algumas UBS.
) Unidade de Atencdo Especializada.
Farmacias Centralizadas.
Farmacia da Central de Abastecimento.
) Farmacia Especializada.
yOutros:
¥ O municipio/DF nao disponibifiza
medicamentos para 258 programa.
¥ Mao sei.
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76

A farmacia municipal ou undade de salude formece
Elan{'as-medici nais &/ou chas?
ode marcar mais de uma opgio.

25 MEDICAMENTOS NA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICD

78

79

Bo

=]

B2

B3

XI - TRABAL HADORES ENVOLVID

Existe entre
Cantral de

de medicameantos para usuErios na
stecimento farmaceutico (CAF)?

Guem fazr a entrega de medicamenios 305 USUANDS N3
CAF?

Como & registrada a entrega de medicamentos aos
usuErios, No municipic/DF?

Mo momento da entregs do medicamento, o
profissional fornece algum tipo de onentacao ao
USLIEO?

Ccorre fracionamento de medicamentos na CAF?

O medicamento fracionado @ dispensado com o

namero de lote em cada unidade fracionada?

C medicamento fracionado & dispensado com o prazo
de validade em cada unidade?

S COM A ASSISTENCIA FARMACEUTICA N

3 Bim,
} Mao, == Passe para a 81.
1 M&o sel. => Passe para a 81.

} Farmacautico.
) Outro Profissional. Formacaon?
1) Mo sei

} Manualmente.
} Sistemna informatizado. Especificar
; MEo ha sistemna de registro.

MEo sed,

Sempre.
Repetidamente.
) As vezes,
) Raramente,
) Munca.
) M&o sel.

) S5im,
) Mao. =» Passe para a 84.
} Mao sei. => Passe para a B4.

) Sim.
; MEo. Por qué?
MNao sel,

3 Sim,
; M3o. Por qué?
Mao sel

B B BN Brsuin. Bup- B B
S | |, e ey e o

MLMNICIEIOSDF

a4

BS

=151

B7

BB

Ba

Mumera de farmacéuticos do municipio/DF:

Cnal o vinculo dos profissionais com o municipio/DF?
Registrar o nimero de farmacéuticos
correspondente a cada i

Carga hordria media dos farmacéuticos em cargos
nao comissionados:

Remuneracdo média dos farmacéubicos em cargos
nao comissionados:

Mumero de oubros profissionais na AF:

Ha eguipes do Nicleo de Apoio 8 Salde de Familia

{Masf} atuando no municipic,/DF?

Existe, no munscipioyDF, algum tpo de gualificacao ef
ou capacitagdo de profissionais da AF?

ig

!l-g.h-"r- .:'-g!'-"

Contrato por outra institulcdo.
Outros. Especificar:

1 Na0o =ai

3 40 horas.

3 30 horas.

; 20 horas.

10 B s

10 horas.
Y Menos de 10 horas.
1 Mao sei.

JAbe RS 1L.0O00.00.

; Entre L3000 & RE3.000,00.
Entre 2000100 e RS 600000,

) Mais de RS 6.000,00,

3 Nao sei

WL Al R e

[la]
P PaRIrS | TSRS S

EPHNﬂ

Tecnicos de Enfermagem,
Administrativos.

; Outros. Especificar:

1 Mao sai,

3 5im.

) Mao

1 Mao sei.

1 8im.

1 MEo. => Passe para a 94.
1 Mao sel. == Passe para a 94.

M Ll e

| e



&

o2

Ui

D4

a5

Com gue frequéncia ocorre(m) estals)
capan bacsul e ¥

Quais os profissionais recebem gualificacao ou
capacitacdo em AF?
Pode assinalar mais de uma opcdo.

Exicto pravicdo no Sreamento mumicipal 08 recureo
financeiros para qualificacéo dos profissionais da AF?

A aguipe da AF elabora mﬁrmaﬂvns sobrae o5
medicamentos ou temas relacionados para usudrios 8
ou equipe de saide?

Existern mecanismos no municipio/DF para receber

mﬂ'ﬂgs e sugestdes dos trabalhadores da Sadde sobre
a AF7

Xl -

Broe B~ Br- Bawne Boppp-

e T T e e T o o B e e e e b P Tt ]

179

1} Sempre.
; epetidameante.
5 VETES,

} R:IT:II e I‘lli
Nunca.

) Mo sei.
Profissionais suxiiares (atendentes).
Farmacéuticos

} Prescritores.

¥ Dutros. Especificar:

) Mao sed.

JCim.

J Nao.

b Ne'lu SEd,

}Elrn

;Naa.

CONTROLE SOCIAL EPARTICIFACAD DA COMUNIDADE

a5

o7

os

100

Existern mecanismos no municipioyDF para receber
criticas e supestoes dos usudrios sobre 3 AFT

O Sr(a) ou outro farmaceéutico da gestdo
municipal participa do Conselho Municipal de Saude?

0 Conselho Municipal de Salde discute e delibera
solre guestSes concamentes 3 AF no munkcipio/DF?

A prestacio de contas dos

‘Conselho Municipal de e do mumcipio/DF?

O{A) 5r.(a) participa do planejamento das aches de
satde das diferentes greas técnicas?

Elll — INFORM

astos com a AF & feitano

B Bpe !L-gm.lh.ur-ar—.?gw.h&-rar- B

T e e Tl e N e e T L P o i o o T e e e ]

¥ Sempre.

) Repetidamente.

J Az vezes.

} Raramente
Munca. => Passe para a 100.
Mdo sei. == Passe para a 100.
Sim.
Mo,

) Mo sei.

; Sim. Gual(i=)?
Mao.

1 W&o sed.

ISO DE MEDICAMENTOS

1

oz

1035

AACAD E M

S3n disponibilizadas informacbes sobre locals
de entrega de medicamentos padronizados (em
sites, cartazes, folderes ou cutras formas) para a
populagao?

Existe algum mecanismo pars o registro de gueixa
T.EEQIEE g/ou notificacan de eventos adversos dos
icamentos?

Como é realizado o registro de queixa técnica a/ou
evento adverso?

.tg!‘-".--

Buispi. B
P, S —— |, -,

3 Sim.
1 Mao.
7 Nao sei,

hlan. -}meﬂus.

Mao sei. => Passe para a 105.
) Formulario Impresso propric.
J Sitio eletronico ou 50 propro.

1 Software do Estado.

; Formuldrio da Anvisa.
Outro. Especificar

) Mao sed,
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¥ Menhwm.

; Emcaminha para a CFT.
Emcaminha para a Comissao de
Farmacaovigilancia.

¥ Emcaminha para a3 Anvisa.

} Emcaminha para a Vigildncia Sanitaria
estadual.

) Emcaminha para outra setor. Qual?

) Mao recebemos notificacdes de eventos
adversos.

I Mao sel.

104 Gual & o encaminhamento dado a5 gueixas e/ou
| notificactes de eventos adversos dos medicamentos?

el e el s e s =]

L
2
E S
4.
5
G
F

99,

¥V — DISPOSICOES FINAIS

105 | Gual o seu entendimento sobre AF?

g EDEL Par que?
; %pulﬂn Por qu?
;

106 DAY Sr.._(aa ct!n.rhil:[e:aa orgamizacdo da AF do

muricip i im. Por qué?
Pessima. Por que?
MNao sel.

107 G A) Sr{a) gostara de fazer algum comentano sobre
| a pesquisa?

e Y e e )

T Braup -
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ANEXO 2 — Questionario para médicos das unidades basicas de satde

Questionirio para médicos das unidades basicas de sadde

cres: [ | HENENE
I, linidade de Ssitke | | |
2 Munmipio - H |
1 Espoi |

4. Edderecno:

5, CEP

& Telefone

Il = INFEIRMACOES DD ENTREVISTADC
! Mome
B Siioy
1. Macculino. 2. Fermemano. [ 1

9 [els de tascimerito | 1T 17 1

10 Cowr oul raca:

1. Brsnca.

2 Prata

3. Amarela (eponess, chinesa, corsanal.

4. Prrda {morena, mulsts, cabocls cabors, mamelucs, mestica)

5. Incligena. 99 NEo sed [ | |

1. Estsdn eivil

1, Salisiro{s). 4 Diyvorcisdo{a) oo separadoda) judicialmente
2. Cansdodal 5. Vidwoia) 00, MNED s

I Unifo eotdved (amipads, smagado) IL !
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12 Mumcipo de resdénca:
1. O mesmao da entravista .
2. Outro. Especificar: [ [ |

13 Tempo de formadola) em Medicima: [ 1 [ l1meses

14 Especialidadais}

AR EEEEEEEEEEREEEEEENEEEEE NN
999 NA E_l__j
IR EEEEE NN R NN N
909, NA | o (i
S NSNS EEEEEEREENEEENEEEEEEEEEEnE
999, MA I
R EERIEEEAEERAEERNEENNEERENEREEEANEDR
95 MA E_l_J
NN EEERREEEREENREENREEEREEERREEREN
999, NA E_l__j
IR EEEEEEEEENEEEEE NN R NN
909, NA |

15, Tempo de formado{a) nais) especalidadais), respectivamenta:

Especialidade A l__1__|__ |meses 8589, NA
Espaecialidade B:- 1 | | meses. 009, NA
Especialidads T I__1__1__ |meses 989, NA
Espacialidade Ot | | | | meses. 009 NA
Especialidads E: I__1__1__ |meses 989, NA
Espacialidade F: | | | | meses. 999 NA
16. Ha guanto tempo vocg trebaiha nesta Unidada®

| 1 1___ |meses

17, Carga hardris de trabaibo semanal na UBS:

| |__ | horas/semana.

18. Zual o seu Wnculo empregaticio nesta UBS?

1. Servidor pliblica concursado.

2. Servidor estadual efou federal cedido.

3. Contrato.

4. Terceirizado.

5. Cargo comissionado.

6. Programa Mais Médicos. [

7. Programa de Valorizacio dos Profissionars da Atencao Basica (Provab).

19 3 A) Sris) tem outra vinculo de trabalho neste mumoimg?

1. Sim 2. Nio. (Va paraa 20). £ ]

184, Especifioque o winculo:

1. Servidor publico concursado.

2. Servidor estadual e/fou federal cedido.

I, Contrato.

4. Terceinzada.

5. Cargo comissionado.

B. Programa Mais Médicos.

7. Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencio Basica (Provab), [ [
999 NA
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203, Q0 (A) 5ria) =m oubro vincuko de trabalho 2m outro(s) muncimo{ s} 7
1. Sim. 2. M3o. (Va para a 21). E ]

234 Especificar o=} vinculofs) (RESPOSTA MULTIELA)
1. Serwidor publico concursado.

2. Servidor estadust efou federal cedido.

3. Contrabo

4. Terceirizado.

5. Cargo comissionado.

B. Programa Mais Médicos.

7. Programa de Valorizacio dos Profissionais da Atencao Basica (Provab). [ I
999 MA

Z1. Este municipio adota uma lista padronizada de medicamentos?

L Sim. 2 Mao. (Vé paraa 29). 99, Mao ser. (W para a 29 E__J& 7
22,0040 Sr(a) conhece a lists padronizada de medicamentos do municipin?

L Sim. Z. Mao, (Vé paraa 29). S99 MNA | —
23.0 (A) Sria) tBem acessn 3 lista padronizads de medicamentos =M gQuaE destes lugares?

L Sim. 2 Mao. 99, Mao sew S99 NA

258 Hnmnsull:dﬂﬁ. E_.l_]
238 | Maintemet =
230 Mafarmacia. ==
330 | Ma Secretasia Municipal de Sagde. (o1 3
I3E | Dutrae [ ]
) 7 T D T
212G |1 Oibrbe I I A I I[_J_]
o3 (100 10 A (00 ) 0 I O
= | Outro: 100 O

24, CHA) Sria) considers que 3 lista padronizadz de medicamantos no municipio stende 48 necessidades dos
wsuancs dests unidade de ssude?

1. Sim, totalmente. 09, Mao s,
2. Sim, parcialments. 9949, NA
3. Mao. [ 1t ]

5, 2(A) Sr (3] )3 partiopou do processo de elaboracio da hsta padromnzada de medicamentos do sey municipis?
1. Sim, 2. MNao. 999 NA [ If

2R A ) Sr(a) conheca me prroredimentns pars realizar a sobcitagin de inclisfo afnn seclindn e madiramentn ns
hista padronizada deste municipio?

1 Sim. 99 MNao sei. (Vé paraa 29).

2 Mao, (Vaparaa 38). 999 MA [ 1

27 Alguma vez ofa) Sr(s) jg sefioiou inclusio efou eaclusao d= algum medicameanto na hsta padronizada?
1. Sim. 99 Mao e, (VA paraa 29).

2 Mo, (Wé para a 29). S99 A Eaclbaad

28, Esas sohcitarac fol mfluenciada par
1 Sim. 2. Mao. 99 Mo sei. 999, NA
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Zas | Artigo cientifico. 11
275 | Eventos cientificos. lE_1L3
260 | Revistas profissionsis. [E_L_3
280 Meins de comunicacdo (revistas leigas, televisdo, radio, intermet). e 13
e | 'l.ﬁ.s-itade FE‘FHEEHB'I".E ;a..l’cl..l FH'W\dIS!E. . B |:_.J_]
anc | Experiéneia clinica. ' I3
286 | Outree | | [
S o 1 S
A o o 1 B i e . E_!_]
o T e e o e B o o o e e —
280 | Outro: E 17

20_MNo consultario em gue realza os atendimentos ha algum protocola de uso de medicamentos?
1. 5im. Formulano Terapéutico. (Va para a 30).

2. Bim. Linhas de cuidado. (V4 paraa 307

i S5im. Consenso, (Va para a 30).

4. Sim. Diretriz terapéutica. (Va para a 30).

B, Bim. Outros.

6. Mao. (Via para a 30). 99. Mao sei. (Va para a 30).

294, Especificar outros!

L NSNS ENEEEEEEENENENEEEEER

999, KA L1
IR EERERERNNEENERENEEEEEER
999, NA I |
e LIJTAY I d VPRIV PRI LT PR Y R PR R L Ol Bl
909, NA L7
IR EEREERREERREEEREEEREEER
909, NA Ll ]
ISR NENENENNNERSNENENEN
S99 MA |
IR RERNEEENEEERNEENNEENNEEEEEn
900, A C_1_3

30, DAY Srfa) utifize 2 Denominacdo Comum Hrasilera (DCE) &/ou dencminaan gEnenca [3ara prascrever os
medicamentos?

1. Sim, sempre. 1. Nao usa
2. Gim. 35 vazes. —mr_1

31 O0A) 5r.(a) conhecs algum Cantro de informacao sobre Medicamantos (CEM )7

1. 5im, 2 M3oc. (Vi para a 333 [
I2. OfA) Sria) 1B utilizou algum CIM?

1. Sim.,

2. Mo ooo. kA [ |

33 QLAY Sr.fa) costuma ser informado sobre guais medicamentos est8o disponivels na farmiacia municipal?
1. Sim. 2 Mao. (V& para a 35). [



34, O(A) Sria) considera gque a5 informacoas fornecidas sobre & ditponibifidade do= medicameantos

1. Sim.
2, Mao. Q00 MNA
4 | Esloo noessiuels sirpreigue Se o e censianio, [ S |
546 Sap apresentadas de forma clara e obietiva. l'E 1
sac S30 confidvels. et

35 Como o {a} Sr{a} considers & disponibilidade de medicamentos, nas dltimas § rreses, nests unidade de saads ou

na farmacia puolics de referéncia?

1 Muito boa 4. Rurm
2. Boa. 5, Muito ruim.
3. Mem ruim, nem boa. 99 Nao sed, [ I ]
36. Em snuacdes de falta de medicamento na rede publica mumicipal, giral 8 sua conduta?®
1. Sim. 2. Mao 99 Nao sex, 299 NA
IS4 Recomendo 3 COmpra [ =12
I66  Analso a posssbiidade de substituicao da prescricdo. | | 1
:¢- Encaminho para a Farmacia Popular do municipic (rede propria de farmacias populares do [
L E_d—1
 govemp). |
Encaminho para o “Agui tem Farmacia Popular” (farmacias ou drogarias da rede privada gue
3601 pm paErcenia com o Ministério da Sadde e fomecem medicamentos a um custo menor ou | b |
g h )
il Elid | O 00 0 [ | . | . | | [T
IEF | Outro: [ [E—l—2
360 Dutro: | | | [T ==
36 -Outno: [ | E 1
2| Owabro: | E ]

IT. QLAY 5riz) recebe solicitacSo dos usudrios para prescricéc de algum medicamento?

1. Sempre. 4. Raramente.

2 Repetidamentz. 5. Munca. (V& para a 39).

3. As vezes. [ I

30, Gusiz sfo ca TRES nomess comercigia ou princlpios ativos doa medicamentoa mes aolicitados paErs preacricao

peios UsEMNGs® (Oe preferéancla, o prirclplo Stvo)

99 Nao sei. 9949 NA
A 1
e L_i_1J
G E_l_3

39 O(A) Sria) recebe solicitardo dos usudrios para mudanca e/ou traca da prescnicdo?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente. 5 Nunca. (V& para a 433
3. As vezes | S

40, Birais sBo a5 TRES nomes comercials du principiss athvas dos medicamentos mak sollcitados para mudamca /o
TOCE Pelns UsuanDs e preterancia, o prinipin abve)

99. Mo 8, 999, NA
A L]
=3 L_L ]
E A =

185
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dl. Em sua opinido, guais motivos isvam o usuano a farer solicitacbes de mudancas da prescricao?

1. Sim. G99 Mao sei
2 Mao, 999 MA,

414 | Reartes adversas, T
j L] | Inl’lu.E.r.niE.: |:IE prupagafu:h de madicamentos veiculada na televisao, jprnal, panfletos, radio etc. [_L_]
| 415 Pessoas conhecides utiizam o medicamento solctado. ' e
| 41 | Acredita gue o medicamento prescrito ndo esta fazendo efeita. 1.3
; A41E | Preco do medlrama'itn_ . N . - o . [_]._]
:.-111_.'. 'I l:]utrn: | = | i i s s i = s i i s i e = s i | i i i i e '[ '! ]
! Alid : Oistro: 0 et e e 11 171 1 1 "[_J__]
I..m ém S R SNV 14 SO D L3 S S A 1444 S 1 Y1 S S 1 4R S S A Y i -[_j__]-
! LR | Chutrac T, 5 T i o 1 e [_L_]
30 72 0 O A 0 B
42 Ok ysudros costumam relatar, durante a consulta o uso de medicameanto por conta prapra?

1. Sempre 4 Raramente
2. Repetidamente. 5 Munca (Va paraa 44).
3 Asvezes [

43, Qhsars =30 o= TRES nomes comerciaE ou principios stivos dos: medicamentos mais ubiizados por conta propria,
relatados pelos usuanns durante as oonsultas? (De preferancia, O principio ativa)

99. Mo sei S99 MA
A L1
8 [
42 L]

a4, QLAY Srafal disponibiliza amastras gratis de medicamentos pars o8 usuanos na unidade de saiide?

1. Seampre. 4. Raramente.

2 Repetidamente. 5. Munca.

I Aswezes ]

45, Em =ua opinidos, de um modo germal, os usudrnos gue ofa) Sri{a) stende seguem coretamente 8 presoricao de
medicamentos?

1. Sempre. 4. Raramente.
2 Repstidamente. 5. Nunca.
3. Asvezes. [ [

48 Em zua apimian, oz usuanss que ofa) Sr.ia) atende seguem corretaments az anentacies pas madicameaniosas
(per sdempla: habikes alimentares, takagieme. atividage fisiza)?

1. Sempre . Raramente
2 Repstidamente. 5 Nunca.
3 Asvezes 09, MNEo sei. S

47, Em sua opinida, a relacdo do medico com o usuano pode influenciar mudancas de compartamento?
1. Sim. ‘2 MEo. 99, M3o sei

AH U Sr.ia) costuma tarer nobhcacao de gusixas teomcas = evantos adversos relacionados a medicamentos?
1. Sim. 09 Mao sei (VA para a 48],
2 Mao, (Vé para a 48C). E__JF 1
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48A - Para quem notifica¥ 11

200 MA

A8E - Guando foi s ultima vez gue nobificou? (WA para a- 483
[/ Jimésfano). 99 NA

48C - S néo, por gua? 90. NSA [ ]

40 O quo of a) Erda) ontondo por Acsizttnsio Formacdatics?

C_JC_1
999, NA

50, Cosme ofa) 5r.a) considera a organizacso da Assisténcia Farmacéutica nesta Linidade de Saude?

1. Muito boa. 4. Ruimu
2. Boa 5. Muito ruim.
3. Mem ruim, nem boa. I

5. Como o{a) 5e. {a) considera a organizacdo di Assisténcia Farmacéutica deste mumcipial

1. Muito Boa. 4. Ruim

2 Boa. 5. Muito ruim;,

E. Mem ruim, nem boa. 9% N30 sei. [ L
LoA Por gua? —1_1

999, NA

a7, B SuUS OpmiEn, fE algum tpo de mtertarancz politica ou Sconomica na Assistencs Farmaceutica efou na
Dispensacao de Medicamentos?

L. Sim.

2 MNao. (Va para a 52),

90, Mo sei, (V& para a 520, | E—
E2A. S=sim, espacificar: 1

099 MA
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55 QLAY Sr.(a) considera importants a paticipscan do farmacdutico no Mackea de Apoid § Sauds da Familia (Nasfi?

1. Sim. 2 Mao (Va paraa 547

8 MM =ai (WA para a Bd) [ 1 1

S By sl rapirmac, o pearbicireeteny o far ireeSailno rno Ml ise dle Apare o Sedids dle Farnillke (el poides coniliibiai

para;

1. Sam, 2 Mao, 99. Mao seL 9L WA
Sas | ampliar o acesso aos medicamentos. I . |
=4t Melhorara organizacdo da CAF. 13
S4C | Melhorar a organizecac da AF no municipeo. [ 5 |
540 . Agilizar solucbes para a falta de medicamentos, A |
caf | Qualificar as acfes de aide desenvolvidas pels equips da atencio basica e/ol ESF, EA
SdF D;e;\:ébpﬂ:;ﬂmﬂiﬁmt:: E'ﬁmﬂnéﬁﬂﬁ;“ a equipe cla atencio basica efou ESF o |
5406 | Orientar pacientes e culdadores no uso correto de medicamentos L1
S E : oridh ; ) ) : ! s
e st ot ot e e e - - L { I - L_l_]
341 | Cutro: I [ [ [ I I I I 11
Sl | Ciutra: T i O i i i i i i i i il i Lll_]
g e | |- Jed ! ! ! } e

55 O(A) Sr.ia) gostana de acrescentar alguma informacac ou farer algum comentarn sobre ests pasOusa?

| |
Horaro do tErmino =

Entrevistador: por favor, anote aqui informacoes passadas pelo entrevistado que nac
foram contempladas pelo questionario.

O PREENCHIMENTO DOS DADOS DO ENTREVISTADO E OBRIGATORIO

Enfrevistado:

Enderscoc

Baasrron

Chdade

CEP

Telefone residenciak

Telefone celular:

Telefone residancial

Mreonchi oo guestiondno om consondncia com as nommas ostabolocidas polo leu:ligl:l Intornacional do Mraticas
e Pesqulsa de Mercado e Soclals (ICe-Esomary € pelo Codige de etlca da AssoClatad Brasiieira de Empresas de

| Pecqulsa (ADen).
EMTREWISTADOR (A L 13
CRMCoMy:L | | 1 CHECADOR(ANT L |7
Checagem: . |
1. Checagem pessocal 2 Checagem por telefone . Mao checado

RELATORIO DE CHECAGEM
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ANEXO 3 — Questiondrio para o profissional responsavel pela dispensa¢do de medicamentos

na farmacia publica municipal ou farmécia da UBS.

Questionario para o profissional responsavel pela dispensacio de
medicamentos na farmacia pdblica municipal ou farmacia da UBS

Dats da entrevista: | il | Ll | |

Horano do INICID da entrevista: | - kil |

1. CHES = Mdmaro dio Cadastro Nacional de Estabelecimentosde Saude [ T 1T 71 I 1T i} 1

2 Municipio;

3. MNome da Unidade Basica de Sadde LT 1
4. Endereco

5. Estada B N | Y|
00 o O | N | I | e | O | i | S | A |

7. Telksfors

I —INFORMA ES DO ENTREVISTADRD
& MNome do rasponsawel pela Farmacia 2/ou Linidads de Dispansacso.
8. Sexo
1. Feminino. 2. Mascufino. ]
13 Gsal a sua data de nascimento?
| S I O St S (e [
1. Guisl-sua cor ou raca?
1. Branca. d. Parda.
2 Protoy E. Indigona.
£ Amaraia. L |
12 Chsal sew estado Civil?
1 Solteiro(al. d. Divorciadod{a) ou separadola) judiciaiments.
2 Cazado(al 5. Wiavolal

3. UniSo estavel, [ 1

13 Gual o ndvel de-escolaridads?

1. Sem escolaridade. (Va para a 111

Frsinn fundameantal (¥ graod incomplatn (VA para a 113
Ensino fundamental (¥ grau) completo. (Va para a 113
Ensino medio {2° grau) incompleto. (Vé para a 11).
Ensino meédio (2% grau) completo. (Va para a 1.
Superior incompleto. (Va paraa 1)

Superior completo.

Poas-graduacao lato sensw. (Va para a M)

Mastrado ou doutorado, (WA para a 111 [

L R

.IEII." E'II II:!I.I'..:-ILI [ :Il!‘.'.l SHLLIE L Rl :IIJ'.J‘:.' LF Fiurnee IJ'..I LS.

009, MaA.
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[ =VINCULED EMP

14, H& quanto temps trabdlna ra atndade de depensacSo edfow entrefa de medicamentos nasta Farmaoa efou
Unidade de Dispensacan?

|| lanose|_ | |mesas.

|15 Carga hordria semansl de trabalho nesta Unidade de Saude (caso ssfa inferior g 10 horas, registar o ngmeam
precedido de maro. Ex.: 8 horas/=emanal.

[ ] haoras/semana,

&, Carga horariadzemanal de trabslho ma Farmsdcia /ou Unidade de Dispensacao

[ IL 1 haoras/semana,

17, Gual & seu vinculs coim o muenicipio?

1. Servidor publico concursado,

2, Servidor estadual efou federal cedido.

I Contrato.

4. Terceirizado.

5. Cargo comissionado.

Outro. Especifique: [ 1

18. DAY Sr.iad tem culros vinculos de krabalha?
1.Sam. 2 Méo (Vé paraa 18 1

18A. Especifigus os cutros winculos de trabalha?

o] [
188, Especifigue os outras vinculos de trabatho?

E 1.7
18 Espaofigus os outros vinculos de trabalho?

£l 3
180. Especifigue os outros wnculos de trabalha?

) I |
18 Especifigus as autros vinculos de trabaiho?

=L

999, NA_

13, Vocé &0 responssvel pela Farmdcia efou Unidsde de Dispensacan?

1. Sirm. 2 Mao. i ]

2 Vacé s

1. Farmacéuticola). 3. Enfermeirofa).

2, Aundiliar da Farmdcia. 4. Auxifiar de Enfarmagem.

Dutro. Espesifique: 1




21 Com relacic aos profissionas que rabalham nesta Farmacia &/ou Unidade de Dispenzacao, especifigue 2
pusntidade € & cargs horaria (assinalar uma opcao para cada tem):

A | Farmachuticos | 3
B Dutros profissionais com cUrso superior. ] [ e [
& Atendente de Farmaria /ou Unidade de Dlme:macin |_E =1 | — |
B | Outro: 55 = [ SSIiE8
E  Outro: S =
F  Outro T
G Outro S (A S s |
H Dutro e | - |
22 (uas hungdes vocé desempenha nesta Farmacia (assinalar uma opgéo para cada item)
1. Sam 2 Mano, 899_Nio sei 999 NA
A [.]ispensac.é.u &/ou entrega de medicamentos a0s USUAMNDS. .[_I_J
B "Fﬁﬁgm:ﬁahilil:hdg técnica” (sujeita a sangOes de natureza civel, penal e administrativa) pela i _f 3
armacia e/ou Unidade de Dispensacao. |
£  Supervisio dos outros funcionanios da Farmacia e/ou Unidade de Dispensacan. 13
u] Realiza atividades com a equipe de salde da unidade. . S |
E  Resliza stividades com a equipe do Nocleo da Apoio & Saids da Familia (Masf), N
F | Pesponsivel pela sala devacinas, R Y
G Rsporls&ue;l pelo setor de curativos. S
o e sl I [_I__'l
| Realiza visita domiciliar, T
d Ennldena-:éu.de ﬁmpus_ !]pemtwos {..: rsunién COm pac ientes.hipertensns. d‘hl‘:léﬂll:.ﬂﬁ.}. . e
K Dutra: ' i—l_=3
o _sms | [_|_] !
M Outro: LI 1
o Cutro: 13

23, Qluantas pessoas vooé atende por dia nesta Famaci 2/ou Unidade de Dspensacdn considerando suas atividades

A0 A ASSISTENTIA FARMACELITICA

CTHTHD U toda {2m madaa)?

| |

99 Mao ses

24 Quantas pessoas a0 atendidas no horano da funcionamento da Farmacia 2/ ou Unidade de Dispens=aran por dia

{am media)?

3
99. Nao sei,

25, Qual o numero de medicamsantos por recsita fom medial?

1. Um
2 Dois.
3. Trés,

4. Quatro.
5. Cinco ou mais.

09, NEo sei, [ 43

191
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26 (lugis os tipos de medicamentos 530 dispensados nesta Farmdcia &/ou Unidade de Dispensarsn? (Assinalar uma
opcan para cadsa item)

1. Sim. 2 Nio. 99, Nao sel. 009, NA
A  Componente basica. & 13
B | Portaran® 344 (Contraladas). L33
g | Companente especializadn. | A [ |
D  Companente estratégica. £ 115
|E | Fitaterapicos ) L3
'F  Atendimento de demanda judicial £ 43
<} | Gustree i =
H  Outrer o |
i Outrer o
1| Cutrex [e=—t—a
(K Outrer e

7. MWos Gitimos diods anos, vooé particiooly de aigum tipo de cuso &/0u capacitacidc pars profissonas da Assisténois
Farmacéutica no municipia?

1. Sim. 2 M&o. (V& para a 29). 99. Mao =el. (VA para a 28). L1 1
ZB. Espeoifigue de qual curso 8/ ou capacitagdo parficipou nos Gittmos dois @nos
£ L3

0oo, NA.
I8, Existe um mstema mformatirado pars 2 gestio da Asssténcia Farmaciatica?
1. Sirm
2 Mac (Va paraa 31 99. N30 sei (Va para a 31 [ | ]
204 Fspeofique o sistema informatizado

113

999 NA.

30. Este sistema informatizado =sta igado em rede com a5 unidades de saude?
1. Sim. S99, MA
2 Mao. 98, Nao se:. [

I Quals fontes ofal Sr{a) utiliza para abter mformacies sobre os medicamentos? (Assmalar ums opcdn para cada

iEerml

1. G 2 Mao. 99 Mao sei 990 NA

A | Livros, artigos cientificos, A |
B | Formulanio terapéutica. E_1_3
c PrDtﬂEdl:;E ::Iirll:ncs diretrizes terapéuticas. linhas-guis. u_]
D | Centros de informagso sobre medicamentos, 13
E | Sitomainformotisades ' 13
F : Bula de madicameantos: . | r— e |
G Colegas de trabalho, .
H . Cutra: . W ) |
I Qutra: ==
5l Cutroe o ) |
K Ciutros . I I |
L | Outro 'E_ 13
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12 Exste alguma notma que regula 8 entrada de: representantes de leboratonios; distribudoras de medicamentos
materal de propagenda de medicamentos fa rede plblics de sedide do municipio?

1 Sim. 2. Nao. 99, Mao sei. S

33 Mesta unidade de saude, ocorre @ distribuicdo de amostras gratis de medicamentos?
1. Sim. 2 Mao. (Vé para a 34). 99 Mo sei (VA para a 34). 1

ITA S= simy, ande®

Ll
000 MA_
X4 De guals stividades o farmacéutico particips nesta Unidade de Sadde ou Farmscia &/ou Unidade des
Dispensacan? (Assinalar wma oprao para cadsa itam)

1. Gim. 2 Nso. 99 Mao se. 999 NA
A Programacio de medicamentos. . E_ 1.3
o Controle de estogue. I | |
[ Urgamnizscao das prateiemras. I | |
(2] Dispensacao a/ou mtre-ga.l:ie medicamentos. I E_|._]
E | Outro: 13
F | Outro: 13
(€] Outro: I —_ -7
H Sl . [_I_]

[
C

15, Existe o mumicipo umE hista padronizada de medicamentos?
1. Sim, 2 W&o, (V& paraa 40). 99 MEo sei. (Vé para a 407, G (N

36. A fista padronizads de medicamentos € disponibiizads na Unidade de Sadde para consulta pelos profissionais?
1. Sim, 2 Mo, (V& paraa 40). 99 Mao sed. (Vd para a 40). G R

37 OCA) 5ris) conhece o= procedimentios para realizar g selicitacao de inclusao ef/ou exclusio de medicamento na
lista deste muncipio?

1 Sim. S99 WA

2. Néo, 99, Mao sel, |

I8 OA) Sria) @ revindicou ou sugenu & molusio efou 3 exclusin de medicamentos da ste padronizada pelo
murcipie?

1. Sim. 299, MA

2 Mao, 09, Mo sei. ]

39 Ermysua apinido, & lista padronizada de medicamentos adobtads atende = demandz por medicamentos dests
municipio?

1. 5im, 999 MA
2 Mao. 99, N3o sei. ]

A1 Esta Farmaoa efou Unidade de Dhspensacio realiza programacao de medicamentos?
L Eim.
2 Mao. (Va paraa 43) 99 MN&o sei. (Va para a 43). | 1
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dl. Quais Informacdes s&o utilizadas para realizar a programacio de medicamentos desta Unidade de Sadde?

1S 2 Mao, 99, Mao sei. 999, NA
Y Perfil de sadde da populacao cadastrada na Unidade de Saide. T U |
'B | Servicos oferecidos pela Unidade de Saode. - [ 1 3
G | Controle te estoque da Linidade de Satide. R S |
'D | Consumo histdrico da Unidade de Satde. )
E | Outrx |
F | Outroc A i |
6 | Outra ==
H | Outeoe N [ |
| Qutro €13

42 Com gual periodicidacie @ realizada a programacan de medicamentos?

1. Seamanal. d. Bimestral

2 Quinzenal. 5. Trimestral.

I Mensal

Cutra. Especifigue: RN LS, |
99 _Mao =ei 295 MA_

Vil - ABASTECIMENTO

43, Moz ultimos trés mesas, houve fatta de medicamento na Farmscia &/ou Unidade de Dispenssgdo ou Unidade de

Caulda?

1. Sempre. 4. Raramente

2. Repetidamente. 5 Nunca. (Va paraa 46).

3 Asvezes 959, Mo sei. (VA para a 483 L 13

4. Em sua opinido, qualfis) of 53 motivo{s) da falta de medicamento?

1. Gim. 2 Hao. 9. M&o el 998, MA
A Programacao inadeguada. [ ]
B . Desorganizacido do setor de compras. . [ 1
C | Falta de medicamentos no mercado farmacéutico (abrasos de entrega, por exemplo)L E_L. 3
D . Atraso na dismﬁ.dljn de medicamentos por outras insténcias do SU%, 11
E  Problemas ds logistica do municipio. ' ' i
F | Orcamento, 11

6 |Ouro: 13
H | Outre = e
i Oiutrar [
3| O )
W | o 13

45, Qual o procedimento adotado com o usuano quando faita algum medicamento?

1. Sam. 2 Mao. 98, Mao set 284 NA
A Informa gue nao tem o medicamento. [ I 1
8 | Rarmra informaran sohrs disponihilidkads am netra Farmmacia a/mii | nidads des Nispencacdn o na

_ Unidade de Saiide. e —

C | Crienta o usuario a procurar o Programa Farmacia Popular ou o Agui Tem Farmacia Popular. [ |
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(B} Registra o contato do usuano para avizar guando o medicamenta chegar. 1 =]
E Dutro: .  — |
F Oiutra: . [_l_]
] Dutro: =3
H  Outre: TN
I Cilskra: |

A6 Mos ultimos trés meses, oowrau sobra de medicamentos na Farmacia efou Linidade de Dizpensacda ou na
Unidade de Sadda?

1 Sempre. 4 Raramente.

2 Repetidamente. 5 Nunca. (V& paraa 48]

3 As vezZES 98 Mao zew. (Va para a 48).

&7. 0 gue & feito quando sobra medicameanta na Unidade de Sadda?

1. Sim. 2 Mao, 99, Mao sei. D09 WA
A Ajuste da programacio. =l==1
B Redistribuicio entre unidades de satde do municipio T
i Devolucdo para a Central de Abastecimento Farmacéutica (CAF) efou almoxarifado. i1 3
D Ftemarseialﬁentn &/ou troca com outro municipio. . E 1 3
E | Oubroe |
£ Dubig S §
G Dutro: R A
H  Oubmx i |
| Outro: B

Wil — ARMATTN

48 Com relatao 85 condicdes do local ge armazenamento de medicameantos m Farmacia e/ou Unidade ds
Dispanzacio e/ou Unidade ds Salds

1. Sim. 2. Mao. 99 Mao sei. 999 NA
A Asparedes teto e piso est3o limpos e livres de mofa, umidade ou insetos? o
B Os medicamentos estdo armazenados sem contato direto com paredes ou piso? I i = |
e | gﬂ?ﬁhﬁmiﬁﬁnﬁgﬂﬁmﬂzﬂ?m por termametro em planilhas efou I A
D Possui ambiente iluminado (sem incidéncia de luz solar direta)? I E 13
E Paossui controle de pragas e/ou roedores com apresentacdo de registro do controke realizado nos I E_|._] .

ultimos seis mases?

a9 Existe um iocal especificn e adenuado oard 0 Armazerameanto de medicamentns 0e cantrole sspecial
{madicementos com taras pretas ou vermelhas, com s descricio ds obhngatoriadads de rekencio de recestuanci?

1. Sim, hd local especifico (armano fechado com chavel.

2. 5im, ha local especifico, porém ndo € um amaro especifico, com chave.

I. Nao exista local especifica,

4. Mao ha medicamentos de controle especial na Farmacia e/ou Unidade de Dispensacao &/ou Unidade de Sadde.

99 N3o sed E 19

50, Como =0 amarzenados os medicamentos termal2bes (gue necessitam de refngeracao) na Farmacia efou
Linidade de Dispensacdo e/ou Unidads de Saide?

1. Em geladeiras e/ou refngeradores, com tenmémetro para controle e registro de temperatura.

2 Em geladeiras e/ou refrigeradores, porém ndo s3o realizados controfe e registro de temperatura,
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i Mao existe local especitico.

4. Mao hd medicamentos termoldbeis.

99, Mao sew [ | ]

51 Exmste um sistema de controle de estogue (entrada 2 saida) de medicamentos?
1. Sim, manual. (Vé paraa 527,

2. 5im, mformatizado.

i MNEo (Vé paraa52).

99, M3o sei. (VA para a 52). | ]

S1A Se zim, informatizado, especificar o nome do sistema:

i T |
2999, MA_
52. Existe caontrile da validade dos madicamentos?
1. Simy, manual, (Va para 55
2. Sim, informatizadao.
I MNao. (Vé para a 53).
98, Mao sei (Va para a 53} e S |
L34, Se =m, mformatizado, especificer o nomes do sstema:
E_.l__3l
299, NA.
53, O myentano do esiogus dos medicameantos armazenados & feito;
1. Semanalmente, 5. Trimestraimente.
2 Quinzenalmente. 6. Semestralmente.
I Mensalmente 7. Anualments.
4. Bimestratmente. 8. Mao & feito.
Outros. Especifigue: | 1
54, He fracionamento de medicameantos na Farmaoia fou Unidads de Dkspensacdo 8oy Unidads de Sauds?
1. SErme
2 Mao. (Va para a 56). 94, Mao sei. (V& para a 56). | |
55 O medicamento fracionado entregue ao usudrio & identificado com numero dz lote & prazo de validade?
1. Sim. (VA para a 568, 59, Mao sei. (V& para a 56).
2. Man, 298] MNA

554 Se ndo, por QueT

R |

999, NA.

56. A Farmacia &/ou Unidade de Dispensacdn &/ou Unidade de Saude possn Plano de Geranciamento de Residuos
de Saude (FORSS)?

1. Simu

2 Nan. 99, Mao =ei. 1 3

57 Existe, na Farmacs efou Unidade de Dispensacao e/ou Unidads de Saldse um local especifico 2 adeguado para
o armazenamento de residuos de medicamentos (embalagens, sobras, medicamentos naprogrisdos para o
consumo) a2 gue sejam recolhidos ds Unidade?

1. Sam. Ha local especifico em conformidade com as normas vigentes.

2. Ha local especifico, mas ndo estd em conformidade com as normas vigentes.

3. M&0o ha local especifica.

29. Mo =i P (e |

o0, Camste um ==rvico de recofhiments de residuce de medicomentos {embmagens, soboas, medicamentoa
inaproprizdos para o consumo) na Farmacia &fou Unidads de Dispensacao?

1. Simu
2 Mao, 99, Nao sei. [ 1



58 A Farmacia g/ou Unidade de Dispensacao efou Lindade ds Saude adota algum precedimento padromnizado para

o descarts de residuns de medicamentos? (Assinalar uma opgSo para cada item).

1. Simn. 2. MNao. 99 Mo sei. 299 MA

A Enterrado,

Incinerado.
Descartadn am aterro sanitano publico,
Outro:
Otros
Oatros
Chuatro:
Lo

I B mimEnm

IX - DISPENSACAQ

E_L_J
E_—1
|
L1

LSS

L_I_1
=1
L}

60 0 tempo de espera para ser atandido na Farmaca &/ou Unidade de Dispensacdo € maior gue 15 minutos?

1. Sempre. 4. Raramenie
2 Repstidamente. 5. Hunca.
3 As vezes 09 Nao s, E_d 1

BL O A) Sr.la) sabe onde sao disponibilradcs os medicamentos no municipio para
BLA HIY/ aids?

1. Sim. 2. Mao. (Va paraa 61B). 99 Mo sei. (VA para a 61B).

BIAL S& mim, easpecifigue onde:

299 MA

BIE Sadde Mantal?
1. Sim. 2. Mao. (Va para a B1CL 99, Mao sei. (Va para a 61C).

BIHL 5= sim, especifigue onde

999 MA

BIC Tubsmulose?
1. Sirm. 2. Méo. (Va para a 1D 99, Mao sei. (Va para a 6100

BICL Se sim, especifigue onde

D90 MA

610 Hanseniase?
1. Sim, 2 MNao. (Va paraa B1EL 99, MEo sei, (Va para a 61E).

6I0L S& =im, sxpecifique onde

999, NA

BIE Hepatita®
1. Sirm. 2 Méo. (Va para a B2} 09 Mao sei. (VA para a 62).

6IEL Sz sim, especifigus onde

k. J

i 1_1

_1_13

[ ]

L_1_13

S

L3

B2, Ma mamento da cntrego do medicamenta, ofa) Sr.ia) forrcce informacdes a0 wsuorio sobre a forma de utilzss-le?

1. Sempre. 4. Raramente
2 Repstidamente. 5. Munca.
3 As vezes 99 Naossi, B3

197
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B3 Mo momento da entregs do medicamento. ola) Sr.{a) fomece informacbes ao ususrio sobre como armazend-ios

Bm casa’?
1. Sempre. 4. Raramente.
2 Repstidamente 5. Munca,
3. Asvezes. 99, Nao sei. i

B4, Nesta Unidade de Satde, quem costuma dar orientarbes sobre o Uso dos medicamentos para 0s pacientes,

gquando nace SRATIO T
1. Sim. 2 Nao. 99, Nao sel
Madicola).
: Farmacéuticoda),
| Auniliar de Farmacia
[ Ermermewotas.
Eriemeole.
Outra
Oitree:
Outrer
Oiustroe

IO T monoe

299 MNA

L]
[

- |

13

13

L
113

I e
=3

A5, Bxste algum procadmento para o registro de gqueixa 1somoa efou notificacao de sventos adversas por

medicamentos?
1L Sim 2 Mao (Vé paraa 66).

B5A. S sim, especifigus!

1L 1]

L | 1

Qog MA

BE. Gual sncaminhamento € dado a5 gueixas Bcnicas £/ou notificaches de eventos adversos & medicamenta?

1. Encaminha para CAF.

2. Encaminha para a Coordenac3o Municipal de Assisténcia Farmacéutica

3. Encaminha para a Vigilancia Sanitaria.

A, MNanhum

Diutros, Especifiquis: ]

S99. Mao sei .

BT Voo @ realizou uma nobificacéo de quena FEomca ou evento adverso por medicamentos?

1. Sim. 2. Nao, | . |

B8, OHA) Sria) realize alguma atividade gue tenha carater ciimco?

1. e (V& para a 700 2. Mio. (Fagaa69evaparaa 770

ER, Por gua veoé ndo realiza atividades da carater clinico {acompannamants fermacoterapdutico de pecrmentes ma

consulta farmeaceuticn) 7 (Assinalar uma opcdo para cada item).

(FACA ESTA GUESTAO E PULE PARA a 77).

1. 5imi. 2 MNao, 999. NA.
A MNao & farmacéubico. 5 |
B | Mo dispde de espaco fisico. O |
C | Maotem tempo. | O |
D Munca foi solicitada a realizacdo desta atividade. [ 11
E Outroe -
F | Outro =3
G Outroc | |
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H | Qutme [ S
I Ciutra: ] R |

70 Vooe denoming avsas atividades de carater clinico de que mansia?

1. Atencao Farmacéutica

2 Seguimento farmacoterapéutico.

3. Farmacia clinica

d. Consulta farmacéutica.

5. Orientacdo farmacéutica.

b, Cuidado farmacéutico.

Outros. Especifique: [ I
2%, Hio =ai.

71. Ezsa atividade de carater clinico & oferecids

1L A todos os usuarios da Unidade de Salde,

2 Apenas quando € solicitado pelo usuarno,

3. Quando o usuario apresenta alguma dificuldade com o uso dos medicamentos.

4_ A um grupo especifico de usudrios.

Cutros. Especifique: |
99, Mo sei. 099 MA_

T2 Eszsas glwidades de carater ciimico =30 realizadas com putros profissionais® (Assinalar uma op¢So para cada item).

1L 5im. 2. MNao. 99 Mao s&. 999, MA
A Médicos. i |
B Enfermeiros. . E=il=—
c Mutrhclonisas. . | Fr] | |
5] Dentistas. I E_l 3
E  Outra: (03
F Outrio: Bl 3
G Cutrioc . I:_I_._]
H  Outro [§i 3
| Outro: B3
TE OCA) Sria) dispoe de aigum local especifico para reslizar as atividadss de carater clinico?
1. 5im, 2 Mao, (Vd paraa 7381 E_L_1
TIA Se =im, especifigues
(Viparsa 74000 | 1
999 NA.

¥

1B Se ndo, am gue local vocé realiza essa abvidads?

L 1
99. Nao se1 099, MA.
TA Onde yoos rEANTE 0 rEgsirn gessas atyvidades de naturera ciniea’ (Assinalar uma opt3o para cada item).
L 5im 2. Mao 99, Mao 5= S99 MNA
A Prontudrio da unidada. S I |
B Registro proprio arquivado na farmacia. L1
C  Sistema informatizado. i 1
D OCutro O
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E | Outrer i3
£ | Outre ==
G Outrar =3
H | Dutro: |

75 DAY Sria) considers escas atividedes de carater climoo:
1. Muito importantes.

2 Importantes:

3. Mem muito, nem pouco impoartantes.

4. Pouco importantes.

5. Muito pouco importantes,

99, Nao sel 999, Ma. L1 3

& Voo 3 participou de algum tipo de treingmento 2/ou capacitacdo pars =s5e tipo de stividads &'ou agoss de
carater clinica?

1. Sime 2 Nao, 99, Mao =ei - |

¥ - OUTRAS ATV

FT. QLAY Srfa) participa de reunifes da eguipe de satide da Unidads de Sside?

1. Sempre, 3. Asvezes.
2 Repetidamente. 4. Raramente.
5. Munca 99, Mao sei. L 1

J8 DUAY Sria) participa da outras atividadas na Unidade de Sadde?
1. ST 2 Mao. (Va para a 80 L i

789 Marmgue 2 slternative referents 3 sua parti;paco nas atividades descritas a seguir

1. Sim 2. Nao, 99. Mao sei
| Atividades realizadas com outros sstores {educacio, assisténcia social. ambiente ete.). |
[ | Abrcees che witiitn pars Sohipin e probiemmss. ha eormridide. ' TS
€ | Atividades de prevencao & controle de obesidade, [E_1__3
o I Atividades voltadas para a preservacao da natureza. L1 3
|E | Atividades para a prevencio e controle de hipertensao e diabstes. E 3
1'F I Atividades organizativas da comunidade. o3
|G | Atividades de contrale ambiental de doencas (ex: combate 3 dengue). L L3
H I i widedes Lh-_- preven Su de Ldrnee r.h: Lot e Gl . Edo]
I . Atiwidades de prevencao de cancer da prostata =l
) Atividades de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (aids, HPV, hepatite etc.). ==
K I Atividades de planejamento familiar. . E 1 i
L | Progrermetdestradades R, fe—1—3

80, A Unidade de Saude &fou Farmacia &fou Unidade de Dispensacan realiza atividades mdividuas =/ou éem grupos
sobwe o ust de medicementos?

1 Sim. 2 Nao: 88, Mao sei. L1 1

4l Gual o ssu entendimento sobre Assisténcia Farmacéutica?

99, Mao el G99 ha_

A

B2 OA)Y Sr{al considera 3 ormanizacdo da Assstancia Farmac3utica do municipio

1. Muito boa 4. Ruim.
2. Boa. 5. Muito ruim.
3. Mam ruim, nem boa. 99, MNao sed. [

83 O A) Sria) gostaria de tarer alguma observacdn sobee 5 pesguisa ol nclur mais slguma informacdo?

1. Sim., Qual? [ I
2. Mao.




ANEXO 4 — Formulério de observagdo da farmacia e/ou unidade de dispensacao

Formulario de observacdo da farmacia e/ou unidade de dispensacdo

Diata da observacao: s £ 2004
Hordrm inicial:
0 guestionario sera dividido em trés etapas:

1" Etapa - Registro Fotegrafico:

O ohservador devera tirar fotos das diferentes dreas, identificando cada area na foto. Em TODAS AS FARMACIAS &/ou
UMIDADES DE DISPENSACAD, as seguintes dreas devem ter registro fotografico: area de atendimento (guiche, balcdo
g/ou janels de entrega de medicamentos, fila de espera), area interna da Farmacia e/ou Unidade de Dispensacio, area
de armazenamento da Farmacia e/ou Unidade de Dispensacio, prateleira dos medicamentos (foto panoramica e foto
com proximidade para identificacdo dos produtos), local de armazenamento dos medicamentos controlados (armano
ou sala aspecifica, guando bouver), Ouando a Farmacia a/ou Unidade de Dispencacio estiver implantada em edificacio
independente da Unidede de Sadds, registrar tsmbem s facheds & o sacesso principal & Carmacia &/ou & Unidade ds
Dispensacio.

2* Etapa - Registro da Documentagdo:

0 observador devera tambem obter copias dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) utilizados no setar
de dispensacio.

3* Etapa - Roteiro de Observacao:

O observador devera ser acompanhado pelo responsave! da Farmacia /ou Unedade de Dispensacdo. Todas as questoes
devem ser respondidas com base na OBSERVACAD LOCAL & ndo apenas com a informacso do profissional gue o
acompanha.

REGISTRO FOTOH

A Entrada da Farmacia a/fou Unidade de Dispensacao.

a. Comontarios:

L ]
B. Area de recepcio efou atendimento (foto I porta de entrada).
a Comentarios

i ]
. Area de recepcio efou atendimento (foto 2: laterall.
a. Comentarios:

i ]

D Almoxarifado - Armazenameanto de medicamentos (foto 1: porta de entradal.
a. Comentdrios:

201
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E. Almaxarifado - Armazenamento de medicamentos (foto 2: lateral direita).
a. Comantarios:

L ]
F. Almoxarifado - Armazenamento de medicamentos (foto 3; lateral esquerda).
a. Comentanos:

L 1
G. Prateleira dos medicamentos (foto 1: panoramical
a. Comentarios:

L ]
H. Prateleira dos medicamentos (foto 2 proximidade).
a. Comantarios:

L ]
I Refrigerado ou cadmara fria dos medicamentos (foto | aberto).
a. Comentanos:

L 1
J. Refrigerado ou cdmara fria dos medicamentos (Foto 2 fechado).
a. Comeantarios:

L ]
K. Sala do farmacéutico.
a. Comentarios:

L 1

L. Resnedio controlado (foto 1: armano aberto).
& Comentarios

L
M. Remédio controlado (fobo 2: armario fechado).
& Comentarios

L
ML Fuly da Lape dus Provedinienlus Operatiunas Padrao (POPs).
8. Lomentarios:

L

ROTEIRC

IDENTIFIC O DA FARMACES E/OU UNIDADE DE SAUDE

. Mumero do Cadastro Macional de Estabeiecimentos de Saltde (CMES) (sete digitos);

. a ¢ 3 3

£ Municipuo:

Mome ds Farmacia e/ou Linidade de Saide:

4. Endereco

. Estagn

LA

e

3
LK}
L’}
]

A Tipo de unidads:

1. Farmacia isolada.
2 Posto de Sagde.



3. Centro de Satde efou Umnidade Bésica.
4. Unidacke mista:
5 Cartro: | | M |

8 Dpcwmentacao tecnica:

1. S 2 Mao,
A Possui alvara sanitario visivel e vigente. [ 1
Possui Certificado de Responsabikdade Téconica (CRT) emitido peio Conselho Regional de
B | Earmacia visival & vigente. o |
c Possui licenca de funcionamento e localizacso. 1
O Poszui licenca do compo de bombeiros. L1

FARMACIA E/OU UNIDADE DE DISPENSA

). Responsavel pala Farmacia 2/ou Unidade de Dispensacdo (AFPENAS UM RESPOMSAVEL)
1. Séme 2 Mao,

A | Farmaceutics. ===
B Dutro profissional de sadde com formacio superior. |
C | Qutro profissional: I

100 Mome do responsavel pela Farmacia e/ow Unidade de Dispensacao (em caso da auséncis do mesmo, Insenr o nomes
oo subshituio)

Il Area da Farmacia e/ouw Unidade de Dispenzacdo (EM METROS QUADRADOS )
| O T Y ¥, ;o8

12, Hordrio de atendimento da Farmacls efou Unidade de Hepensacio:

Bel__ | kI |_ thasl | k1| |k

13. Funcionamento =emansl da Farmacis e/ou Unidade de Dispensacio

1. Um dia. 4. Quatro dias:
2 Dois dias. E. Cinco dias ou mais.
I Trés dias.

14, Mumera total de horas de atendimento da Farmacia e/ou Unidade ds Dispensacdo ao publico samanat
I I | horas/semana.

15 Preseriga de Farmacéutico ma Farmacia 8/ou Unidade de Dispansacan;
L. Todo o horario de funcionamento..

2. Horario parcial

3. Eventual ou nao dianio,

4. Nao possui. I |

I6. Quantos profissiongis sdo0 EXCLUSIVOS para trabalho s Farmacia 2/ou Unidads de Dispensagao?
A | Farmacéutico. )
B | Aoy tEenics de enfermagem, ) |
€ | Enfermeiro. E_ 1 3
D Outros profissionais de nivel média. £ 9

l£ | Outros profissionais de nivel superior. - |
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17. Chuanios profissionais gue trabaiham na Farmacia =fou Unidade de Dispensarac e s3o0 COMPARTILHADDS COM
OUTROS SETORES?

A | Farmac&utica. ]
B Auxifiar ou técnico de enfermager. | = |
C Erifermeiro.  —| ] | .
5] Cutros profissionais de nivel madso. E 13
E  Outros profissionais de nivel superior. £ |l

18, Mumaro madio de pessoas atandidas na Farmacia e/ou Unidade de Dispensacéo

LOCAL DE ATENDIMENTO

19, A Farmadia =fou Unidads de Dispensasdos poszul dres destinada '3 espera dos usudrios para atendimento na
farmacia?

1. Sim, exclusiva para Farmdcia e/ou Unidade de Dispensacio,

2 5im. compartilhada com outros servicos.

3. Mao{Va paraa 21). L 1

20 A ar=a e sxpera da Farmaciz &/ou Unidade ds Dispensacdo possul

1L Sim. 2, Mao,
A | Sistemna de senha para atendimento.  — A |
B | Cadeiras ' i I |
C Quadro de avisos. I | | |
D Televisao, I3
E Disponibiizacio de matenais educstivos em sadde. I [_|._]
F | Bebedouro efou purficador de agua efou filtro, I E_I. 5
G | Acessp 3 sanitdnos I |:_|._]
M) | Protepic do sele ehva. )
L[ [Eeia COMPEDAL, [

2L A Farmdco of ou Unidaode de Disponsacio possur gckboma informatzado pora rogictro dos atividados da
Assisténcia Farmaceuticar

L&Sim.

2 Mao, (VA paraa 24) 98, Mao sei [Vé para a 24). [ I i

22 CHaal(ks) ofs) rome(s) dessels) sistemaiz)?
N [ I ]
B. | S |
23, Quzis atnddades 3o registradas nodz) sistarmss) informatizadals)?
L Sirm. 2. Nao. 999, NA
235 Programacio de medicamentos e/ou insumos. ESHESS
IZE  Conkrode de estogue 8/ou armazenamento. . E_l_]
Cadastro de usuarios. E_Il__7
DiStriCUIEa0 pEra oulras Unidades de salde. E 3
25E Disp_e_nsacéa. ] E—J—]

77 | Acompanhamento de pacientes. - [
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24 Area para dispersacio de medicamentos da Farmacia &/ou Linidade de Dispensacao

1. E exrlusiva para dispensac3n. (VA para a 25).
_l E compartiinada com GUIrns 5EI"-'1'¢I:|E.

3. M&o existe, (Va para a 31). L IiC i

244 E compartithada com guais senvicos?

A [ I i |
B. L I i
G L I B |

i

25 Area de dispensacdo, em metros quadrados aprokimegos (EM METROS QUADRADOS)
| I O (Y & : S99, MNA
25, Area de dispensacdo, &m metros gquadrados aproximados (EM METROS GUADRADDS)
| O O S ;o 99 WA

26. A area d= dispEnsacan possul

1. Simu 2. Mao. 999 MNA
268 Sistema de senha para atendimento. I [ |
26m  Guichés individuais de atendimento e/ou mesa com cadeiras para sentar. . S I |
2L Guilled dfou baludu para aberndinmeiio e e ' i |
26D | Grades, no guiché de atendimento, separando o atendente do usuario. - [__l_]
J6r Atendimento, ' . - [._I__-]
HF | Computador. ' -
s | impressara. 13
2 Telefone. [E=l=
it ACesso s Internet £33
il Mesa para o atendente. - =3
5% | Cadeira para o atendente. - | P |
26 | Cadeira para-o usuaro. [=0=3
26% | Lonirole de entrada e circulacao de pessoas. [i==3
260 Aparelho de ar condicionado. B3

27. Condicoes ambientais da drea de dispensacio de medicamentos da Farmacis /ou Unidade de Dispensacio
1. Sim. 2. Mano.

274 Possui controle de temperatura. S I |
275 Permite incidéncia de luz solar diretaments sobre os medicamentos. 13!
27C Ppssui sistema interno de circulacio de ar. 11
710 | Poscul controle de umidade. E_d_—7
Z7E  Indicio da presanca de ot & TAEEe. 1 3

ITF  Presenca de mofo ou infiltracso. I T
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NS TA FARMACELITIC A

28. A Farmiaca €fou Unidade de Dispensacso possul Srea dastinada a consulta farmacadtica oo seguiments
farmac oterapéutico

1. Sim, exclusiva para consulta farmacéutica ou seguimento farmacoterapéutica

2 Gim, compartifhada com outros profissionais.

I HEo, (Wé paraa 31). L 1

29_Ares para realizar consdlte farmacsutica ou zeguimento fTarmacoterapauticn, am metros quadrados aproximados
(EM METROS QUADRADDSY:

1 __Im* 999 NMNA

20, Esta area de atendimentno farmacéutico possuss

1. Sim. 2 Mo, 999 NA
104 | Mesa. [e_L 3
308 | Cageiras. 13
i | Armaric para guarda de registros dos atendimentos. 13|
00 | Computador. - - L3
SOE | Aciei 3 indeenet. le_L 3
i | Lixeira COM PEDAL. l_L_3
oG | Impressora. =t
106 Telefone. ==
I Balanca I .E_|_]
00 | Livros e outras referéncias hibliograficas. 3

AREA DE ARMAZENAMENTO

31 A Farmacia e/ou Unidade de Dispensacdo possun Srea stimada ao armazenamento de medicamentos, diferents
ey dresm e Uispe g S
1 Sim 7 Man 1

I2. A Area de mmazenamenio da Farmacia e/ou Unidade de Dizpensacdo &
1 Exclusiva para medicamentos.

2 Compartilhada com outros produtos. [

33, Area de armazenamentn, em metros guadrados aproximadaos

| O Y | m* 999 NA

T4, Area de armarsnamanto possur

1 Sim. 2. Mao.
124 | Aparetho de ar condicionado. | Al |
TAE | Arierdm i con chiove gere el o el Lol Gleudos. . E=l—0
40 | Refrigerador 8/ou geladeira para armazenamento exclusivo de medicamentos. S N |
=0 Refrigerador g/ou geladeira para armazenameanto compartilhado de outros produtos &/ou alimentos. . S M |
saf | Medicamentos e contato direto com chao ou paredes. . - . .If_.l_.]
T4F  Controle de entrada e circulacSo de pessoas. |-
G F_I:Iantes ol ﬁ'ate.reiraﬁ para o al-'m.e;:e-namentn dos produtos {(medicamentos, insumos ). . § PO | |
== pﬂaéﬂ;’uﬁﬁcﬁ. v i = o e L il .j:_-|_.].
4l | Termémetro digital {temperatura do ambiente). . ==
a1 ngrnrnEt.m (umidade do ary '
k| Caxas tipo Htﬂ para armazenamento de medicamantos. . A (|
T4L | Mesa auxiliar. ==
3aM  Escada. ==

J4M | Termdmetro para geladeira . | | S |
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1t Os medicamentos na dres de amazenamento est3o organizadgos (A MAS UTILEZADA)
1. Em ordem alfabética, pelo nome do principio ativo (nome generico ).

¥ FEm nr‘rh:lrn .Fluﬂhﬂhr.ﬂ 1"||=l|r| nome comeerial v[-n':lrr.:l mglr:!:r.:rh}

. Por forma farmacéutica e ordem alfabética em cada forma farmacéutica

4. Por Pragrama de Sadde &/ou Indicacao,

5. Dutra:

6. Mao ha regra de armazenamenta. 1

|

26, A Fammacia =/ou Unidade de Dispensacao realize o fraconamento de medicamentos?

1. Sim 2 Nac. (Vé para a 38). S |

I7. GQuas as condigbes para 4 reslizecao do fracionamento?

1. G, 2 Mao.
ETA ﬁ.rE-a especifica para o fracionamento. . E_1 3
57R Ehm:ada revestida de maternial liso e resistente. E_J -]
o1 | Material & qu.l]pamaﬂtus de Ernba.lagan e m‘mlagern S [
LY ] rnsh'unant{s cndan |:E!i. =3

18 Condigdes ambientais da Famacia e/cu Unidade de Dispensacdn

1. Sim 2 Nao,
57A | Possul controle de temperatura L1 1
Lpic] . Permite incidéncia de luz solar diretamante sobre os medicamentos. |
WA | Bcisait dbirna B i el ek | |;_{_;|
o Pnssa.u cunl-ru}e de umk:lal:le S P
| Indicio da presencs de roedores e n'tsetns. | I:_i_]
5TF F'rEEfb;a |:IE rnnfu o mflltr:u;-n. - E_l._.].

4. Temparaturs no momento da chssrvacso

1.Temperatura de até 257C 999, NA,

1 Tamparatura antra J58C g TOAC,

1 Temperatura acima de 30°C

4. Mio possul bermametro fou ndo & possivel verificar a temperatura. I 1

40. A Farmacia a/od Unidade da Dispansacss noseii aras dastinads as armazanamanta de peodutes vancides a/su

IMProprices pars uso’

1. Sim. 2. Mao.

)

41, A Farmacia &/ou Uridade de Dispensario possul dres avclisiva destinads 3 evarycio de atlyvidades
administrativas?
1. S, & Mao,

[

42 A Farmaoa e/ou Unidade de Dispensacan possw 25paco reservado para lanches e refeicoes (copal?
1. Sarm, 2 Mao.

|

43 A Farmacia ef ou Unidads de Dispensacio possul depasito de matenas de impeza?
1. Sim, & Nao,

)

44, A Farmaoa e/'ou Unidade de Dispensacao possul espaco destinado 2 guarda dos pertences dos funcionarios?
1. Sim., 2 Mo,

J
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45 s funcionarios da Farmaca efau Unidade de Dispensacio trabatham com uniforme oo jaleco?
1.5im. 2 MNao, [ 1

dB. A Farmacis &/ou Unidade de Dispenzacio possui equipamento de prevencas contra incéndios?
1. Sim. 2 MNao, [ ]

AT, A Farmacia e/fou Linidade de Dizpencac@o possul gersdor de snergia?
1. Sim. 2 Mo, [ 1

DE MELNCAMENTOS P

48 - BS° Préspohesr as gusslibey A8 3 85 ds Semdo o0 24 ke agdies das A B & T

{a) Medicamentt padronizade na mieniclpa!

1. 5im. 2 M3ao, OH. MEO w8,

(2] Deponibalidads do mechcamento na Farmacla &/ou Unidade de Depensac 3o

1 =im. 2. Mao.

(C) Presenca de medicamantod vencidos am estogue:

T.5im. 2 Nao.

Madieamanio . Clneaific .ns.ﬁ-:! o Ar‘:—n:r nd ﬂfn aimE 3 I:I'Ia. ! A !.I .':
A0 Hidrdxico de leminko. Al'lll&'_ldm A i L | |- |
49 Cloridrato de ranitidina. | e gastre cabfapen oSS L L1 a1
=0 Omeprazol =gt i gl [ S W £ f I )
5] Insaling Humana HPH. Irsulings & andlogos. 7 A | |
52 Inzulira Huomana Reguar. FRLlnGS & andEngas Ecll WIES | 3
i Madicamentos hipoghcemiant luinda
=5 | Mattormina | e RS il
= Ha:!lr:amunm hhaun,cunﬂ'rtes. exeluinds
51 Ghbenclambda efou Ghcarida | lnsulinas A S | I._.]
=5 Suﬂatn- Fem:m. | Prq:aﬂmes comy ferm. | ) N ¥ O e B i |
55 .h:vdn I'ﬁl.lnﬂ. Vitamina 1z e .arJ:h:- ruu:u I L ol [ |
57 Sai para reidratacdo oral ' Culres nutrientes R Ny s [ O
52 | Hidroclorotiazida Dnurdticos de balxa poténcia | A R A S A Sl |
fribidores da enrima conversans de
=2 | Caplopl &/au Enalapril  angiotensina, simples. I ¥ o o Y s |
atenoiol Clordrato rogranalol’
&0 Carvedilsl efou Succnato de | dgentes beta-bioqueadones. El 3l s | 29
metopmralal.

- Mitrm:!g]\-‘lrcu\am! Cresme &/ou | Antifingices pArm wiA tAaiea. i s liig
62 E;aﬁm:mﬁau | Corthenesteraldes simples. £ e | £
53 Nstanacreme. e e cajcy
4 Elanzllpu'nl.ullna errating | Antibacteranos Beta-lactimicns. panieiling. [ 3 [_31  [__1
BS Darldrar.n de E.muﬂnua:m | nnllbactériannaqq..!tn{-ﬁﬁnu! | L s [ |
66 | Fluconazol Hm Mracanazel | dntimiedtico de uso sstamico. | R I S S I Sl |
G7 DMpirara solstdo oral, | Dutros analgesicos & antipir g o = s 0 | 1 | =
Gl | bupredens, } ;ﬁutﬂi Mﬂﬂmmlm ndo esteroidais & . i s 3 £ 3



86 A dispenzacao de medicamentos para

g5

| Isoniazida 75

Paracetamol

| Acetato de

medroxiprogesterons comp.

Enantato noretisterona +
valerato de estradiol.

Estriol creme vaginal

Estrogénios coqugados na
forrma de creme waginal

Etinilestradiol +Hlevonorgestrol

Levonorgestral

Maretizterona.

| Albendazal,

Permsatrine
| Mebmonidazol e/ouTeclozana.

| Sulfatn de saftbutamol

Fosfato sodico de prednisolona
a/ou Prednisona.

Brometo de Ipratriopia.

mg -+ Rifampicing
150 mg + Pirazinameda 400 mg
+ Etambutol 275 mg.

Rifampicina 300 ma.

Mecoking.

DEpensacao?

L Sim.

2 MEo. (V4 para a 88).

Preencher a guestdo BY de acordo com as orientacbes de A,Be Tt

(A} Medicamento padronizado no municipo;

1-Sirm

2 M3a.

{B} Dispomibilidade do medicamento na Farmaca e/ou Unidade de Dispensacdo:

1. Sirm,

2 N3

(C} Presenca de medicamentos vencidos em estogue

1 Sim.

&7

2. Mao.

Maedicameantos

= Didovudinag 300 mg +

Lamivudima 150 myg.

Outros analpésicos & antipiréticos.
Cont tivos hormonsi
Setemice. i L1 32|t
Contra tivos hormonsi
Sietemice, PR E=leae=a |e—1
Estrogénios. L 1 [ 1 L 1
Estrogénios. E A FhE—S |41
Lt { hormonai
S i e=lalie=s | =3
Contraceptivos hormonais para uso
sistémico H 1L |t
Contracegtivos hormonais para uso
sistémico i (Bl |t
Agentes antinematdides. | G Gt ] g e ] [ 1
Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas. Bl g BT |3
ent ontra eblase doel L 1 [ 1 [ 1
.;g& ﬁ'Eia&L arm e outras MCas i
Corti steroid istami
5'rmphIE: Bs para uso sis ico [ 7= L]
Cluk rir ribovs inalatan
doencas respiratorias obstrutivas. El 3 ed |t
Madicamento tratamento da
tuberculose. SRR i L 13 L1 L1
e trat rito da
m&ms para tratame =gl |
Medicamantos utihzados em transtomos de
Wapng wi g B e F |l
trrataments de HIV/ aids & realirada nz Farmaoa &/ou Unidade de
B8, N30 ==i (VA para a B8] R | |
02 Mo sci.
Classificagio no Answo | na Rename 2042 A B c
Antivirais de acao direta I | 1 |

BE. A dispensacSo de medicaimentos controlados € realizada na Farmacia a/ou Unidade de Dispensacan?

1. Simu

2 Mac (Vé para a 93).

Preencher as guestdes B9 ate 92 de acordo com as orentacdes de A, B e C:
{A) Medicamento padronizado no municipio:

1. Sim.

2 Nan.

98, M0 sai.

05, MEo sei. (V4 para a 93

| SR | W=

209
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(B) Disponibilidade do medicamento na Farmacia e/fou Umidade de Dispensacao:

1. Sim.

2 Nao,

{C) Presenca de medicamentas vencidos em estogue:

1L Sim.

1]
[0
a1

a2

2 Mao,

HMedicamanios

Clorndrato de-amitriptilima.

Fluoxeting.

Carbamazepina.

Clonazepam.

Classificacio no Anexo | na Rename 2012

Anbidepressivos.

Antidepressivos.

Antiepitépticas,
Antiepifépticos.

==
el 3|

ol

3 SV §

CCCC-
CCCC

83 A dispengacdo de medicamentos fitoterapicos € realizada na Farmacia e/ou Unidade de Dispsnsacao?

1L Sim.

2. M3o. (EMCERRE O ROTEIRC).

Preencher as guesttes 94 até 101 de acordo com as onentartes de A, B e C:

(A} Medicamento padronizado no mumecipio:

1 Sim.

2 Mao.

098, Mao sei

{B) Disponibilidade do medicamento na Farmacia e/ou Unidade de Dispensacao;

1L Sim.

2. Mao.

({C) Presenca de medicamentos vencidos em estogue:

1. Sim.

94
a5
T
o7
aa
Ly
100

10

2 Mao.

Medicamanios
Alcachofra
Aroeira.
Cascara -sagrada.

Garra-do-diabo.
lsuaco. . .
soflavona-de-soja
l.;inha;de-ga‘l'o.

Hordrio final: B

Cisssificardo no Anaxo | ng Renoma 2003
Fitoterapicos.
Fitoterdpicos.
Fitoterapicos.
Fitoterapicos.
Fitoterapicos.
Fitoterapicos.
Fléute:ﬂpic;:&
Fitotardpicos.

98. Mao sel (EMCERRE O ROTEIRO).

)1
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