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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o planejatm da Assisténcia Farmacéutica (AF)
no Sistema Unico de Sautde (SUS), no Municipio detsSMaria-RS. Utilizou-se como
metodologia a aplicacdo do Instrumento de AvaliadaoPlanejamento da Assisténcia
Farmacéutica — IAPAF, do Ministério da Saude. O ARPé um instrumento complexo
constituido de oito dimensbes que avaliam: a gedtmacéutica, a selecdo de
medicamentos, a programacao/aquisicdo, 0 armazetaistribuicdo/transporte, a
prescricao, a dispensacao, os recursos humantsmacovigilancia; todas essas dimensdes
compdem o ciclo da AF, as quais sdo subdivididatslizando 24 eixos que avaliam o
estagio de capacidade de desenvolvimento. Essenratto de avaliacao foi aplicado aos
farmacéuticos, na rede publica de saude do muaic{piestagio de desenvolvimento do
IAPAF apresenta graus crescentes de avaliacdop sprel 0 estagio | € considerado néo-
ideal, o estagio Il intermediario e o estagio b édeal de desenvolvimento para a AF. Os
resultados encontrados mostraram que a AF apresetg#aeixos no estagio |, 16 eixos no
estagio Il e 1 eixo no estagio lll de desenvolvitnate suas capacidades.

Palavra Chave: Assisténcia Farmacéutica, avaljag@®sso, medicamento.



ABSTRACT

This work aims to evaluate the Pharmaceutical Aaste planning (AF) at the Single Heath
System (SUS), in Santa Maria — RS. The Pharma@#gsistantship planning instruments
(IAPAF) was used to collect the data and it wasermad by the Health Ministry. This
evaluation instrument is complex and it includegheevaluation perspectives (dimensions):
the pharmaceutical management, the medicines melpcthe agenda/acquisition, the
storing/distribution/transportation, the prescopti the dispensary, the human sources and
the pharmacovigilance; all these perspectivesredaded in the pharmaceutical assistantship
cycle, which is subdivide in 24 axes that evaluht developmental capacity stage. This
evaluation instrument was applied to pharmacisticivtwork in the public health care
system in the city. The IAPAF development stagesents increasing evaluation in which
stage 1 is consider no-ideational, the stage dbnsidered intermediated and the third stage
is considered the ideal for developing pharmacaltssistantship. The results showed that
the pharmaceutical assistantship presents 7 axasge 1, 16 axes in stage Il and 1 axis in
stage Il in the development of their capacities.

Key-words: Pharmaceutical Assistance, evaluatiocess, medicines.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publieae inicio em 1971, com a
instituicdo da Central de Medicamentos (CEME), tinlea como misséo o fornecimento de
medicamentos a populacdo sem condicbes econbnacasgquiri-los (BRASIL, 1971 apud
CONASS, 2007). Pode-se presumir que, antes dessaatapessoas que necessitassem de
medicamentos para manutencdo de sua salde, sotmeabe acesso se tivessem poder de
compra.

Em 1988, através da Constituicdo Federal, surgsterSa Unico de Saude - SUS, o
qual através da Lei 8080, de 1990 e artigo 6° elabm a execucdo de algumas acbes e
dentre elas estéa assisténcia terapéutica integphlindo a farmacéutica (HADDAD, 2008).
Comeca nesse periodo a promocdo do acesso a sadne direito de todos garantido
mediante Politicas Publicas de Saude no Brasil.

Através da Portaria MS n.° 3916/98 surge a Polileaional de Medicamentos,
pautando a reorientacdo do modelo de Assisténcimde@utica, fundamentado na gestao
descentralizada, na promoc¢do racional do medicamera otimizacdo e na eficacia do
sistema de distribuicdo publico. Em 2004, aprovasPolitica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, Resolucdo do CNS n.° 338/2004 comte jpgegrante da Politica Nacional de
Saude. Essa iniciativa propfe um conjunto de acdelsadas a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, de forma integrada a egeialle, tendo o medicamento como
insumo essencial visando o0 uso racional, garamtichvés dos principios da Universalidade,
Integralidade e Equidade no SUS.

Podemos dizer que a reorientacdo da Assisténamaé@utica esta fundamentada na
descentralizacdo da gestdo e em iniciativas qualplitam otimizacéo e eficacia do sistema
de distribuicdo no setor publico de saude. Hojsagéniciativas fazem parte do Pacto pela
Vida e em defesa do SUS e de Gestdo (CONASS, 2u@/atribui blocos de financiamento
para o custeio da assisténcia e determina essansadplidade a trés esferas de Gestores do
SUS, devendo esses agregar aquisicdo de medicameniosumos de acordo com as
necessidades dos servicos de saude.

O acesso aos medicamentos essenciais € problemate@ populacédo do Terceiro
Mundo, dada a escassez de recursos, de pessocitadpa@ de suprimento nas instituicbes de
saude do setor publico (AZEVEDO et al., 1995 ap@BSENDEY, 2000).



Cabe lembrar que um terco da populacdo mundial tedo acesso regular aos
medicamentos. Considerando-se 20% da populacéoiahwpe vive em estado de pobreza,
60% das mortes sdo por doencas infectoparasitattaep o HIV-AIDS, tuberculose e
malaria, para as quais 0 acesso oportuno aos mesltas é geralmente decisivo para
prolongar a vida e reduzir o sofrimento (CORDEIRQQ5).

O acesso insuficiente aos medicamentos essenoiastitai um problema bastante
grave e importante. Adicionalmente, o acesso fiseofinanceiro, ndo se traduz
necessariamente no uso correto, reforcando a neéaessde priorizar também, ao lado da
discusséo do acesso, a qualidade dos servicosletpsooferecidos em relacdo ao provimento
de medicamentos, bem como o treinamento continggpdafissionais e a disseminacao de
informacdes confiaveis (BERMUDEZ, 2004).

De acordo com Rieck (2008) a Assisténcia Farmaz#uidio esta consolidada como
politica publica. SAo muitos os problemas advirahs fragilidades de suas bases legais, do
financiamento insuficiente e sem garantias de staididade, do relevante carater politico
do medicamento, do uso irracional, da medicalizagko sociedade brasileira, da
complexidade do mercado farmacéutico, entre outros.

A gestdo da Assisténcia Farmacéutica é algo commere exige planejamento de
recursos financeiros, capacidade de gestao destscbumanos e visualizagdo das demandas
necessarias para promocao da saude. Na gestagasizacdo da Assisténcia Farmacéutica &
preciso modernizacéo, financiamento sustentavel paromocéo do acesso ao medicamento,
conhecimento da rede SUS a nivel Municipal, Estiaelddacional.

Nem sempre nos Estados e municipios os responspekeisgestdo do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica possuem conhecimentogdécnecessarios para o planejamento
das acdes. Esse fato dificulta o processo de ingriagao da politica de medicamentos e a
eficiéncia dos servigos prestados a populacao.ltA tie profissionais Farmacéuticos nos
estabelecimentos de Saude também agrava essesmopess desqualifica a qualidade da
gestdo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, empeor 0 processo de reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS.

E tarefa de grande complexidade convencer todo aletivo de individuos a
acreditar nos beneficios de uma mudanca e consegwé-los de sua zona de conforto para
outra logica de atuagdo com novos valores, prapsfirocessos, sistemas, conhecimentos
etc. Desta forma, faz-se necessario todo um camjplainejado e estruturado de acdes que

habilitem uma transicdo minimizando possiveis tés@as emergentes e maximizando a



velocidade de absorcdo da organizagdo em relac@me@std sendo proposto (GROVER;
KETTINGER, 2000).

Alguns fatores interferem no processo de gestdoaummento dos gastos com
aquisicao de medicamentos e qualidade dos produsesvicos, dentre eles estdo: a falta de
organizacdo e estruturagcdo dos servigos farmao8utdemora no processo de aquisicéo,
compras frequientes, em pequenas quantidades, degl@®iou em regime de urgéncia, falta
constante de medicamentos, falta de eficientensestde informacéo, falta de planejamento e
avaliacao (BRASIL, 2006).

Além desses problemas a Assisténcia Farmacéutisandmicipios os estados
trabalham com diferentes programas de adesao deamahtos definidos como Basico,
Estratégico e Medicamentos de dispensacao excepcibases distribuidos em diferentes
pontos da rede SUS dificultam muitas vezes o acdesopacientes aos programas. Os
servigos de dispensacao e orientacao estao fragdusném diferentes pontos da cidade, essa
l6gica de distribuicdo também acontece no muniaipi®anta Maria.

A organizacdo dos servicos no municipio se da éemetites cenarios da rede SUS,
conforme estratégias definidas pela gestdo padife®ntes programas de fornecimento de
medicamentos.

Os componentes basicos da Assisténcia Farmacfuésponsabilidade dos trés
gestores do SUS) sdo oferecidos no municipio emnsvaontos da rede, Unidades Basicas de
saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (P86#tto Atendimento de Saude, Centro de
Apoio Psico Social (CAPS). A aquisicdo destes nsdentos obedece ao ciclo da
Assisténcia Farmacéutica e sua dispensacdo se sldooais pelos diferentes recursos
humanos técnicos e nao técnicos da saude, dospuaies sao farmacéuticos.

Os componentes estratégicos da Assisténcia Farti@cé(financiados pelo
Ministério da Saude) os quais abrange o controlendiemias como: tuberculose, hanseniase,
malaria, leischmaniose, chagas e outras doenca@snécas de abrangéncia nacional e estédo
dispostos:

- Programa de Controle de Tuberculose, localizal®BS - José Erasmo Crosseti,
onde ha o acompanhamento multiprofissional aoseptes e distribuicdo de medicamentos
anti-tuberculostaticos.

- Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais) € ofedecno Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). Nesse espaco existe o acompaeiita multiprofissional para os

pacientes e distribuicao de anti retro-virais.



- Programa Nacional de Sangue e Hemoderivadospa@sa&lo no Hemocentro e no
Hospital HUSM, sob a superviséo e orientacédo dé-amacéutico.

Os imunobiologicos ficam armazenados e sob conteoleesponsabilidade da
vigilancia epidemioldgica, e séo distribuidos comfe necessidade da rede dos servicos de
saude.

A insulina é distribuida na farmacia municipal, urd controle no fornecimento do
medicamento através de cadastro ndo informatizadadia paciente.

Quanto aos outros programas nao ha informacdeerdsfcomo se organizam na
rede, ou se ainda ndo séo ofertados pelo municipio.

Os componentes Medicamentos de Dispensacdo Exnap¢Responsabilidade do
Ministério de Saude e das Secretarias Estaduaifyrooe pactuacédo nas CIB). No municipio
de Santa Maria a distribuicdo é feita na 4° Coaadena Estadual de Saude, no mesmo
espaco ha o armazenamento e a gestédo do Ciclosikéhgia Farmacéutica.

Na rede hospitalar (Hospital Universitario de Savitaia - HUSM) de Santa Maria
h&a um mix de solicitacdo de medicamentos dependdadservico oferecido no ambito da
farmacia hospitalar (ANDRADE, 2009). O Hospital Eaie Saude também conta com uma
farmécia de dispensacdo de medicamentos excluaiazop pacientes internados.

De acordo com Marcondes (2002) o ciclo da Assisa@rarmacéutica envolve cinco
funcBes basicas: sele¢cdo, aquisicdo, armazenamdistobuicdo e uso do medicamento.
Todas essas etapas se refletem nas Unidades Bé&ic8aude, afetando diretamente a
qualidade dos servicos de saude. Se os medicamest@és freqientemente em falta, os
pacientes sofrem e a equipe perde a motivacao.sTdei@am de sentir confianga no sistema
de saude e o atendimento ao paciente perde orsadose

De acordo com Marin (2003) a Assisténcia Farmac&utompreende um conjunto
de atividades que envolvem o medicamento e quendseerealizadas de forma sistémica, ou
seja, articuladas e sincronizadas, tendo, comdfibEm® maior, o paciente. E o resultado da
combinagéo de estrutura, pessoas e tecnologiaopdeaenvolvimento dos servicos em um
determinado contexto social. Dessa forma, necedsitama organizacdo de trabalho que
amplie sua complexidade, de acordo com o nivelpdgfeicoamento das atividades e da
qualidade impressa nos servigos realizados.

Tendo em vista promover 0 acesso ao medicamentouso racional dentro de uma
dificuldade orcamentaria, limitada através de repasdvindos das esferas governamentais é
um desafio tamanho para os gestores da AssistEacmacéutica no SUS. O processo de

descentralizacdo exige que o0s gestores aperfeigdmisquem novas estratégias, com



propostas estruturantes que garantam a eficiémcisuds ac¢des, consolidando os vinculos
entre os servigcos e a populacdo, promovendo o @cessso racional e a integralidade das
acOes (BRASIL, 2006).

A Assisténcia Farmacéutica desempenha um papetfoeadtal na atencdo a saude.
Algumas estratégias vém sendo implantadas parari@mtacdo da Assisténcia Farmacéutica
a partir do uso do Instrumento de Auto-avaliacdAPAF) para o planejamento da
Assisténcia Farmacéutica. Esse pretende avalidinasnsdes da Assisténcia Farmacéutica,
tendo como meta criar um plano de acéo para swatles;d0 no contexto da pratica do
servico respeitando os diferentes estagios do declassisténcia nas diferentes instituicdes.

Esse trabalho demonstra os resultados da avalde@ssisténcia Farmacéutica no
municipio de Santa Maria por meio da aplicacdoeti@menta IAPAF. Descreve também os
avancos e os desafios enfrentados pelos farmaggytera colocar em pratica o plano de
acao proposto em 2006 para alcancar os estagioapdeidade de desenvolvimento para as

dimensdes analisadas na Assisténcia Farmacéutisb 8o



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE SANTA MRIA

O municipio de Santa Maria esté localizado no cetitr Estado do Rio Grande do
Sul, a 292 km de Porto Alegre. O municipio € o @pal pdlo assistencial da macrorregido
centro-oeste do Estado que é composta, adminsinaginte, pelas 42 e 102 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), da Secretaria Estaduaadide (SES), com uma populacao de
558.668 habitantes. Estas duas Coordenadoriagjntanjente atendem uma populagao de
1.134.110 habitantes, sendo que o municipio dea94atia é a referéncia para a assisténcia a
saude de média e alta complexidade. Possui umagacepéfica total de 1.774,83 kmz2 (121
km2 — sede do municipio e 1.653 km? area rudadididos em distritosS&o Valentin, Pains,
Arroio Grande, Arroio do S0, Passo do Verde, Bosavtbnte, Palma, Santa Flora, Santo
Antdo (SANTA MARIA, 2008).

A base econdmica do municipio é representada eabannte pelos servicos (setor
terciario), respondendo por mais de 80% dos emprdggopulacdo economicamente ativa
da cidade. De acordo com o IBGE (2000), a rendéajlchefe do domicilio, distribuida em
niveis, conforme o nimero de salarios minimos, Eaie(- de % a 1SM - Salario Minimo)
13%; (-de 1 a3 SM) 28,97% ; (- de 3 a 5 SMYy36verifica-se que 41,97% das pessoas
responsaveis por domicilios recebem até 3 salariosmos, revelando o baixo poder
aquisitivo destas familias e levando-as a impdsdioie de aquisicdo de bens que atendam

suas necessidades basicas de alimentacdo, moestizario, lazer e outras (IBGE, 2000).

1.1.1 Estrutura organizacional da rede municipebaiade

O Conselho Municipal de Saude (Orgdo Deliberatifa)criado em 1991, pela Lei
Municipal n® 3.355, de 19/09/91 e modificado pedh Municipal n°® 3.871/95, de 10/04/95
Conselho é constituido atualmente por 52 membtalares, que se reinem quinzenalmente
em reunides ordinarias, e extraordinariamente, BEoye necessario.

A Secretaria de Municipio da Saude: (Orgdo de @eManicipal) criada em
28/11/90, pela Lei Municipal n.° 3.266/90, estawggtada conforme as seguintes leis: Lei n.°
3.497/92, de 02/07/92; Lei Municipal n.° 4.021/9606/12/96 e Lei Municipal n°. 4.239/99
de 28/06/99, estando assim estruturada: | - NIVELMREGAO SUPERIOR; Il - NIVEL
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DE ASSESSORAMENTO; Il — NiVEL DE DIRE(;AO ADMINISTRTIVA; IV — NIVEL
DE GERENCIA; V — NIVEL DE EXECUQAO SETORIAISANTA MARIA, 2008).

O municipio esta habilitado na modalidade de Geftigma da Atencdo Basica,
conforme Portaria n° 2.023/GM em 23 de setembro2@@4. Esta lei define que os
municipios e o Distrito Federal sejam responsapeila gestdo do Sistema Municipal de
Saude, na organizacdo e na execuc¢ao das acoesrdgdBasica.

No ano de 2004 foram implantadas dezesseis eqdpe&xaiude da Familia, sendo
que cinco delas contam com equipes de saude bcicatg{0es-dentistas e auxiliares de
consultorio dentario). O processo de organizacggestéio da Atencao Bésica esta em fase de
estruturagcdo para que 0s servicos de saude possafietigar de forma compativel com logica
preconizada pelo SUS e defendida pela Secretarigichdal de Saude (SANTA MARIA,
2008).

1.1.1.1Servigos especializados e complementares

Os servigos especializados e a atencdo secundi@igrestados no Centro de
Diagnostico e Atencdo Secundaria (CEDAS), na Hoigd do Rosério, nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), no Ambulatério de $adéntal e no Programa Reducédo de
Danos. No CEDAS e na Policlinica do Roséario alofnes servicos de laboratério
bioquimico, RX, ultra-sonografia, eletroencefalogea (EEG), eletrocardiograma (ECG),
mamografia, servicos de fisioterapia, nutricdo doeontia. Estes servicos sdo prestados
mediante referéncia das UBS’s. Além destes, o npibicdispfe de outros servigos
especializados, tais como Centro de Atendimental@etulose e Hanseniase (na sede da
SMS); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEG®ntro de Orientacdo e Apoio
Sorolégico (COAS); Centro de Atencao Psicosoci@ldntro de Atencdo Psicosocial | alcool
e drogas — CAPS | AD; Caminhos do Sol; Centro dagito Psicosocial Il — CAPS II; Prado
Veppo (Transtornos mentais crénicos - referenciadBsograma de Reducdo de Danos;
Ambulatério Saude Mental. Dispbe também dos seégsiinservicos especializados
conveniados pelo SUS: Pronto Socorro de Fratuersj¢® de Medicina Nuclear; Clinica de
Oftalmologia: oftalmoclinica; Clinica de Terapiari@é Substitutiva (TRS). A SMS mantém
ainda credenciamento pelo SUS com 12 laboratéridgagns de andlises clinicas e
patolégicas (SANTA MARIA, 2008).



1.1.1.2 Pronto atendimento infantil e adulto

O municipio conta com servicos em regime de 24 dhgrara o atendimento de
urgéncia da populacédo, no Pronto Atendimento MpaliPAM - Patronato), na Unidade de
Saude Ruben Noal (P.A Ruben Noal - COHAB TancredweN) e no Pronto Socorro do
Hospital Universitario. Considerando que Santa Magi cidade pdélo de assisténcia da
macrorregido centro-oeste e sede do médulo assmteta microrregido de Santa Maria, 0
atendimento realizado nesses servicos estenderd@Era as demandas dos municipios que
compdem estas regided. pronto-socorro do HUSM também recebe demandagpientes
de outras regides, inclusive de fora do Estado (BANIARIA, 2008).
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Figura 1: Mapa da cidade de Santa Maria
Fonte: SMS- Secretaria de Municipio da Saude d&a34aria, Plano Municipal de Saude 2009- 2012.



1.1.1.3 Relagdes com instituicdes formadoras dases humanos

A Secretaria Municipal de Saude estabelece pascedmn os diferentes cursos da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), do @entniversitario Franciscano
(UNIFRA) e da Faculdade Integrada de Santa Marid&MR) para a realizacdo de estagios
curriculares. O municipio busca contemplar o quaifesta o artigo 200 da Constituicdo
Federal, Secéo Il - da Saude, Inciso lll, o quapdé que “ao SUS compete, entre outras
atribuicdes, ordenar a formacéo de recursos hunmamasaude”, e o que diz a Lei Federal n.°
8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude — que trata igoaf sobre “o ordenamento da formacgéo
dos recursos humanos da area”, e no artigo 148r“cdmissGes permanentes de integragcéo
entre os servigos de salde, as instituicbes decensiopor prioridades, métodos e estratégias
para a formac&o e educacdo continuadas dos redwsamos do Sistema Unico de Salde —
SUS, na esfera correspondente, assim como em oetag@&squisa e a cooperacao técnica
entre essas instituicbes”. A Secretaria da Saddauhicipio de Santa Maria também apdia
Programas de Orientacdo Profissional em Saude @rdde), das Instituicdes UNIFRA e
UFSM e também o Programa de educacao para o teabaihSaude UNIFRA/UFSM (Pet-
Saude), bem como a Residéncia Multiprofissionagdrdda em Sistema Publico de Saude
(SANTA MARIA, 2008).

1.1.1.4 Recursos do Fundo Municipal de Saude (FMS)

O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei Mipal n°. 3.744 de 03/01/1994,
aprovado e implementado em 1998. E administradwsesretario de municipio da Salde.

Abaixo, no quadro 1, apresenta-se o0 historico dalsres aplicados no Fundo
Municipal de Saude de Santa Maria. Valores esdesmdps em diferentes acdes de Saude, as
quais sao definidas pelo Plano Municipal de Salidendnicipio e aprovado pelo Conselho

Municipal de Sadde do municipio.



Tabela 1

Historico anual do FMS

2006 2007 2008 2009

Valor Aplicado
(segundo - Plano Purianual ) 17.098.239,33 18.88%K9 | 20.767.938,86 22.888.345,42
Fonte: Fundo Municipal de Saude, 2008.

Para se ter uma idéia de valores repassados pBwadn Municipal referentes a
Assisténcia Farmacéutica de acordo com a Portarig287 de 24 de dezembro de 2007 para
uma populacdo de 263.403 habitantes em Santa Maiaje um repasse pela Unido de
R$1.079.952,00, pelo Estado R$395.105,00 e peloiaipim R$395.105,00, para a
Assisténcia Farmacéutica Basica do municipio.

De acordo com o Pacto pela Vida em defesa do S8 &estdo, o Bloco de
Financiamento para o SUS, se divide em: Bloco mnfiiamento para o custeio da Atencao
Bésica, Atencdo de média e alta complexidade, &figin em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Gestdo do SUS. A Assisténcia Farrtiaa@&ufinanciada pelos trés gestores do
SUS. O componente basico consiste em financiamgraia acOes de Assisténcia
Farmacéutica na atencdo basica e para agravosgeamas especificos inseridos na rede
como: hipertenséo e diabetes, combate ao tabagismtros. Os componentes estratégicos da
Assisténcia Farmacéutica sao financiados pelo kirigs da Saude e reune: Controle de
Endemias como: tuberculose, hanseniase, malaisghileaniose, chagas e outras doencas
endémicas; O programa de DST/AIDS (anti-retrovjra®rograma Nacional de Sangue e
Hemoderivados; Imunobioldgicos e Insulina. Os medientos de dispensacao excepcional
(medicamentos para tratar patologias do Grupo B@dicamentos da Tabela descritiva do
SIA/SUS) sao de responsabilidade do Ministério aad® e dos Estados (BRASIL, 2007).

A Assisténcia Farmacéutica Basica € responsaveb pgelanciamento dos
medicamentos que constam na Relacdo Nacional dedfheentos Essenciais (RENAME). O
pagamento dos medicamentos desta lista € feito aguarticipacdo do Governo Federal,
Estados e Municipios, sendo que os repasses datkfini da Saude sdo feitos mensalmente
aos estados ou aos municipios e, estes dois uUlts@osresponsaveis pela compra. Trés
insumos séo financiados integralmente pelo Minstéa Salude e entregues aos estados. Séo
eles: insulinas, anticoncepcionais, diafragma e.Ebtados e municipios sdo responsaveis
pelo financiamento e compra de tiras para medigaglidemia, lancetas e seringas (BRASIL,
2007).



A Portaria GM n°. 2.577, de 27 de outubro de 2@D6Y, 2006) regulamenta os
Componentes Medicamentos de Dispensacdo Excep¢ONDE), a qual efetiva 0 acesso a
medicamentos para o tratamento de doencas crémagie uso continuo, tratadas na alta e
média complexidade e cujo valor unitario do medeaim ou do tratamento, em geral,
representa custo elevado.

A Portaria n°. 838, de 24 de abril de 2009 (DOWBPaprovou recursos para 0s
Estados e o Distrito Federal, a titulo de co-fir@mento, para pagamento nos meses de abril,
maio e junho de 2009, para aquisicdo de medicameletalispensacdo excepcional conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortesetesesde Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Sautde. Valor repassado ao Esta&iodGrande do Sul, para os meses de
maio e junho de 2009 foi de R$ 6.033.604,07.

1.1.1.5 Indicadores epidemiolégicos

Conforme o Sistema Nacional de Agravos de Notiica(SINAN) e o Setor de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipak aude, o numero de agravos
notificados no ano de 2007 em Santa Maria de acoao Sistema de Informagles
Hospitalares (SIH/SUS) e de acordo com o CID1@aasas de internagédo de todas as idades
no municipio, por grupo de causas no ano de 2002 wirtos e puerpério com 23,4%;
doencas do aparelho digestivo, 11,6%; neoplasiasofes), 11,3%; doencas do aparelho
respiratorio, 9,05%; doencas do aparelho circuat®,0%; lesdes por envenenamento e
causas externas, 6,05; doencas do aparelho geéiiori 5,08%; transtornos mentais e
comportamentais, 5,0% (SINAN, 2008).

Apresentam-se como principais causas de obitogypgo de doencas no ano de
2008, em ordem decrescente de numeros de casatradgs as doencas do aparelho
circulatério, doencas neoplasicas (tumores), causdeterminadas, doencas do aparelho
populacdo santa-mariense € por doencas do apaiethtatorio, esta causa foi responsavel
por 492 6bitos em 2007 (SIM, 2008).



2 JUSTIFICATIVA

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) classificoesigatégias favorecedoras do
uso racional de medicamentos em reguladoras, darere educativas. Salienta diretrizes
nacionais de tratamento, listas de medicamentemneisss, comités de farmacia e terapéutica,
ensino de farmacoterapia baseada na solucéo deemad) treinamento de profissionais de
saude em servico e educacdo continuada, como megde melhorar o uso de
medicamentos em paises em desenvolvimento (BERMUDRHEH).

Para Castro (2000) a adesdo aos medicamentos iegsénconsiderada instrumento
fundamental para a racionalizacdo do mercado imt@ormedicamento e 0 uso de formularios
terapéuticos como medida prioritaria para promaeaude, visto que orienta o padrdao de
prescricao.

De acordo com a Politica de Medicamentos a ut#iaaga Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), campanhas edasati registro do uso de
medicamentos genéricos, formulario terapéutico omatj farmacoepidemiologia,
farmacovigilancia e recursos humanos sédo citadesocmedidas de uso racional de
medicamentos (BRASIL, 1998).

A reorganizacao do ciclo da Assisténcia Farmacé&yiretende facilitar o processo
de desenvolvimento das acbes consideradas esteégiara possibilitar 0 acesso ao
medicamento a populacdo na rede SUS. Sdo muitatapas do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica que merecem uma atencao redobrad@cespo de planejamento e gestdo no
Sistema Unico de Saude (SUS), para assim promovecesso ao medicamento com
gualidade.

De acordo com Gomes (2009) existe grande fragm@midgs atividades do Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica, além de sérias dific@slath operacionalizacdo de varias delas;
dificuldades técnicas, administrativas e operad®onao gerenciamento dos recursos
financeiros; dificuldades de interlocucéo entresferas gestoras, fragilidades nas pactuacoes
e entraves politicos e burocraticos; descompass® s areas técnicas e as decisbes
politicas; Recursos humanos insuficientes e pouvepgpados ao desempenho das atividades;
superposicao de servicos e atividades; sistemanfiemacdo deficiente e por vezes
inexistente; caréncia de material técnico instma&ipfalta de planejamento, acompanhamento
e avaliacao, de modo geral.

O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica € um process®ny hem utilizado, pode

promover o acesso da populacdo aos medicamentescess, em boas condicbes de uso,



com dispensacao adequada e com orientacdo indiadudetiva, de forma que racionalize o
uso e possibilite a melhoria da qualidade dos gesvie na vida da populacdo atendida
(OLIVEIRA, 2004).

O Instrumento de Avaliacdo da Assisténcia Farma@tAPAF), € um método
proposto pelo Ministério da Saude como ferramengésa pavaliacdo dos problemas
relacionados a Gestdo da Assisténcia Farmacéuti¢gd Eisualizando 8 dimensdes)
consideradas estratégias para sua organizacaaoBktkciona a execucdo de um plano de
acdo para a organizacado do servico e a elaborax@apitulo Assisténcia Farmacéutica no
Plano Municipal de Saude do municipio, sendo gteesesvincula ao Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO), a Lei @Gneataria Anual (LOA) a agenda e Plano
de Saude (BRASIL, 2006).

A ferramenta demonstra que para realizar a gestioCidlo da Assisténcia
Farmacéutica € necesséario institucionalizar a AS®ita Farmacéutica, planejar a
organizacao, estruturar os servicos, avaliar assaco

Na selecao, ela avalia a capacidade para trabaladgrar e divulgar nos servigos
uma Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAMBn#ém a adocdo de protocolos
clinicos pelos municipios.

Na programacdo e aquisicdo, avalia a capacidade gegegurar esses itens em
guantidade e tempo oportunos, observando a gardetigualidade dos medicamentos.
Quanto ao armazenamento, distribuicdo e transpavigja capacidade para assegurar 0
acesso a medicamentos seguros quanto a manuteas;8oas caracteristicas fisico-quimicas.

No item prescricdo de medicamentos ela avalia aaoc@dpde de adesdo dos
prescritores a RENAME, a promocdo da educacdo ymoaracional de medicamentos e a
qualidade da prescricdo. Na dispensacao a ferranelia a capacidade para dispensar
medicamentos nas farmacias das Unidades Basi@aldie (UBS).

Nos Recursos Humanos, avalia a capacidade de dogorecursos humanos
qualificados e em numero suficiente para regulaciabo de Assisténcia Farmacéutica.
Também avalia a capacidade de implantar o sisteenfamiacovigilancia no municipio.
Todos os itens avaliados no Ciclo da Assisténcian&eéutica observam o0 estagio de
desenvolvimento de cada capacidade para alcartégicemeta.

Em 2006 foi observado através do diagnostico (IAP#&Estagio em que se encontra
a Assisténcia Farmacéutica no municipio de SantéeaMaqual demonstra que:

Na gestdo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica@nhecido e aceita parcialmente

pelas outras areas ou departamentos da Secreta$alttle e ndo consta formalmente na



estrutura organizacional. As acdes de organizagad\ssisténcia Farmacéutica ndo estao
inseridas no plano de saude e nem no orcamentd. adslaacdes de organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica ndo estéo integradas Son8bh nas instancias de controle social.

Ha planejamento para organizacdo da Assisténcrade@utica nas diferentes etapas
do seu ciclo, porém, o plano de trabalho ndo é ddimpe o planejamento é feito apenas para
algumas etapas. Alguns servicos de Assisténcia deé#utica estdao estruturados e
organizadosNa dimenséo A (eixo 4), pode-se observar que sentta no estagio 1, isso
significa que nao existe um sistema de monitoramendvaliacdo das acdes de Assisténcia
Farmacéutica.

Na selecao, existe um processo de sele¢cdo de meitas que leva em conta dados
epidemioldgicos, porém nao obedece aos critéritisides de andlise da literatura cientifica.
A lista se baseia na RESME/ RENAME, porém néao lediagéo sobre a cobertura do perfil
epidemioldgico e existe divulgacao da lista de nmanieformal. Adota protocolos clinicos,
porém nao h4 avaliacdo da utilizacdo dos mesmos.

Na programacdo e aquisicdo, a programacao nao desasiou considera
parcialmente dados epidemioldgicos, de consumorfist de consumo ajustado e oferta de
servigos e recursos financeiros. A aquisicdo cemnaigarcialmente dados de estoque e
demanda do municipio e o processo de aquisicaoediicamentos atende parcialmente as
demandas do municipio.

No armazenamento, distribuicdo e transporte, d dearmazenamento ndo possui
condicOes sanitarias adequadas para a guarda deamedtos. Os medicamentodo sao
armazenados em area especifica nas unidades didpeas e/ou nas unidadessaéide. Nao
ha controle de estoque por um profissional responsdetransporte dos medicamentos
atende parcialmente as boas praticas.

Quanto a prescricdo de medicamentos, realiza ad®gwomocdo da adesdo dos
prescritores a Relacdo de Medicamentos Essentiasndo avalia a qualidade da prescricao,
somente retorna a equipe os problemas relacioradpescricbes. Ndo desenvolve processos
educativos relacionados ao uso racional de meditase

Na dispensacédo as farmacias nao tém dimensaoesuwéicinfra-estrutura adequada,
disponibilidade de local de atendimento privadcsemi privado, fontes de informagao sobre
medicamentos, recursos informaticos e de intermetne dispdem de farmacéutico, pessoal
auxiliar e/ou estagiarios nas equipes. Nao existeanuais com rotinas da dispensacéo, as

farmacias dispensam exclusivamente mediante regeijpaofissional habilitado.



Quanto aos recursos humanos ha pelo menos um Ruticem cada um desses
servigos: a) geréncia da Assisténcia Farmacéulizalmoxarifado de medicamentos; c)
ambulatérios de especialidades; d) hospitais etgreocorros da administracdo direta; e)
servicos de saude que dispensam medicamentoosugeitcontrole especial. Nao dispbe de
pessoal auxiliar para as atividades de Assistérmimacéutica, em sua maioria. NEmssui
curso formal ou treinamento com capacitagcdes pga@ssoal da AF, promove a participacao
em cursos externos, mas de forma esporadica serprnogramacao permanente.

Na farmacovigilancia existem profissionais capaldta pela Vigilancia Sanitéaria,
porém essa acao nao é realizada.

No intuito de contribuir para a organizacdo da #tésicia Farmacéutica no
municipio de Santa Maria. Optou-se em consonarmia @s profissionais farmacéuticos da
rede a avaliacdo do planejamento da Assisténcraded@utica no municipio.

Com a avaliagdo, pretende-se fazer um diagnéstias dcdes que foram
implementadas no servigo. As dificuldades e osfabssanfrentados pelos farmacéuticos para
a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos egitagios de desenvolvimento
contemplados pela ferramenta IAPAF.

A pretensdo desse trabalho é servir como fontenfiemacédo para a tomada de
decisdo da Gestdo no planejamento estratégico parmmplementacdo das acdes de
organizacédo dos servigcos de Assisténcia Farmaegutienunicipio.

Entende-se que sem a reorganizacdo dos servicAsgigténcia Farmacéutica no
municipio fica dificil ofertar o acesso ao medicatoecom qualidade e uso racional para a

populacao assistida.



3 OBJETIVOS

* Identificar, a partir das oito dimensfes da Aésisia Farmacéutica avaliadas os
avancos e desafios encontradas pelos Farmacéuio@site o processo de planejamento e
execucao da reorganizacao da Assisténcia Farmez@&atiSUS.

» Descrever os estagios de capacidade de desenealdndo ciclo da Assisténcia
Farmacéutica.

» Demonstrar resultados alcancados através do uder@danenta IAPAF, para o
planejamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

» Determinar estratégias de planejamento favoreasdmra o desenvolvimento das
acOes do plano de aplicacdo desenhado.

» Descrever informacfes do processo de trabalhoeda as quais possam ser
utilizadas para a reorientacdo do modelo fragmenfaara o integrado de Assisténcia
Farmacéutica.

» Descrever os estagios de capacidade de desenealdndo ciclo da Assisténcia

Farmacéutica.



4 METODOLOGIA

A avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica foi redézaatravés da IAPAF
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A aplicacdo desse fustento avaliou o estagio em que

se encontra um grupo de dimensdes da AssisténcieaEautica as quais sao:

A. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Capacioaderealizar a gestao do Ciclo
da Assisténcia Farmacéutica

Eixo A-1: Institucionalizar a Assisténcia Farmaadéaut

Eixo A-2: Planejar a organizagéo da Assisténcianagéutica.

Eixo A-3: Estruturar e organizar os servicos deigiéacia Farmacéutica.

Eixo A-4: Avaliar as acdes de Assisténcia Farmacéut

B. Selecdo — Capacidade para trabalhar com umac&®elde Medicamentos
Essenciais ou para elabora-la

Eixo B-1: Utilizar ou elaborar relacdo de medicatosressenciais.

Eixo B-2: Relacdo Municipal de Medicamentos EssaaciRemume) ou da lista
pactuada para a atencdo basica para os prescritores

Eixo B-3: Adotar protocolos clinicos.

C. Programacao/Aquisicdo: Capacidade para assegumargramacao e a aquisicao
de medicamentos em quantidade e tempo oportunos

Eixo C-1:Programar adequadamente.

Eixo C-2: Deflagrar o processo de aquisicao em teagortuno.

Eixo C-3: Garantir a disponibilidade de medicamenén quantidade e tempo
oportunos para atender as necessidades de saude.

Eixo C-4:Garantir a qualidade dos medicamentos adquiridos.

D. Armazenamento/Distribuicdo/Transporte: Capa@dpdra assegurar 0 acesso a
medicamentos seguros quanto a manutencao dasssaatedsticas fisico-quimicas

Eixo D-1:Garantir o armazenamento correto dos medicamentos.

Eixo D-2: Garantir transporte adequado dos medioamse

Eixo D-3:Armazenar nas unidades dispensadoras e/ ou nadeside saude.



E. Prescricdo de Medicamentos.

Eixo E-1: Promover a adesdo dos prescritores a Relacdo ddcaviezhtos
Essenciais.

Eixo E-2: Promover a qualidade das prescricoes.

Eixo E-3: Promover educacédo para o uso racional de medicamgudra 0S
prescritores.

F. Dispensacéao - Capacidade para realizar a dap@nsadequada de medicamentos
nas farmacias das unidades de saude.

Eixo F-1:Organizar a farmacia nas unidades dispensadorasna® unidades de
saude.

Eixo F-2: Garantir processo de trabalho adequadtispensacao.

Eixo F-3:Garantir gestdo adequada da dispensacao de medicame

G. Recursos Humanos - Capacidade para dispor desoschumanos qualificados e
em numero suficiente para a Assisténcia Farmaeéutic

Eixo G-1: Dispor de farmacéutico para a execuca@ooeganizacdo da Assisténcia
Farmacéutica.

Eixo G-2: Dispor de pessoal auxiliar com curso falrmou treinamento com carga
horaria maior que 40 horas em Assisténcia Farmaeéyiara, sob a orientacdo do
farmacéutico, executar tarefas de apoio a realizagiorganizacdo dos servicos.

Eixo G-3: Realizar treinamentos e capacitacfesriatepara a Secretaria de Saude
ou possibilitar a participacdo do pessoal da ARr(fcéutico e pessoal auxiliar) em cursos de
atualizacao e capacitacdo, entre outros, voltad@sAF, externos a Secretaria de Saude.

H. Farmacovigilancia - Capacidade para implantsisttma de farmacovigilancia no
municipio.

Eixo H-1: Notificar e encaminhar fichas de Notiffé@ de Eventos Adversos a

Medicamentos para o sistema estadual e naciorfatrdacovigilancia.

A ferramenta (IAPAF) foi aplicada aos farmacéutigmstencentes ao quadro de
funcionéarios do municipio de Santa Maria, no mésd@& de 2009, os quais fazem parte da
gestdo do ciclo de Assisténcia Farmacéutica na Riecipal de Servicos.

Foi solicitado que os farmacéuticos fizessem unulsido do plano de aplicacdo
IAPAF - 2009, baseado na observacdo do Plano decagglo do IAPAF - 2006.



Demonstrando através deste se houve avanco namepiacao das acdes, e os desafios que
se apresentam para avancar o estagio de desengnteim

Em um préximo encontro foi apresentado o resultéessa avaliacdo e fornecida
uma copia do trabalho completo para os Farmac&utiadSecretaria Municipal de Saude do
municipio de Santa Maria.

O presente trabalho atende as diretrizes e norraaResolugdo n°. 196/96 do
CNS/MS. Para tanto foi utilizado o Termo de Conseeito Livre Esclarecido (Anexo 1)
direcionado aos Farmacéuticos da Assisténcia F&utiaa da rede SUS e foi aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa da UNIFRA.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para demonstrar os resultados da pesquisa optqosecolocar a tabela do
IAPAF/2006 completa para que o leitor consiga \igaaos estagios de desenvolvimento de
cada dimensdo e eixos avaliados. Assim € possilacionar os diferentes estagios
necessarios para reorientacdo da organizacao @&#ékssa Farmacéutica no municipio.

Logo apos a tabela, descreve-se o0 estagio em geaceatram as dimensdes da
Assisténcia Farmacéutica, avaliadas por meio doAEP006, bem como as propostas
relacionadas naquele ano para avancar o estaglesgmvolvimento. Demonstra-se também
0s avancos e os desafios sugeridos pelos Farmam®akd municipio de Santa Maria para
alcancar o estagio de desenvolvimento para o a20@i&

Optou-se também em ultima analise, delinear ogiestale desenvolvimento das

diferentes dimensdes avaliadas em grafico (MictoBatel®), para assim demonstrar de

forma mais condensada os resultados da avaliacao.

Tabela 2

Gestéo da Assisténcia Farmacéutica: Capacidadegadizar a gestdo do Ciclo da Assisténcia Farniaeéu

Capacidade Estagio Estagio de Desenvolvimento de Capacidade
ara Estagio meta
P 1 2 3 g
Eixo A-1 2 A assisténcia Assisténcia A assisténcia 3
farmacéutica nao Farmacéutica farmacéutica é

Institucionalizar
a assisténcia

tem adequado
reconhecimento ou

é reconhecida e

aceita parcialmente

reconhecida e
aceita pelas outras

farmacéutica aceitacao pelas pelas outras areas| areas ou
outras ou departamentos | departamentos da
areas ou da Secretaria de | Secretaria de Saude
departamentos Saude e ndo constae consta
da Secretaria de formalmente na formalmente na
Saude, e ndo consta estrutura estrutura
formalmente na organizacional. organizacional.
estrutura As acdes de As acdes de
organizacional. organizacdo da organizacdo da
As acdes de assisténcia assisténcia

organizacdo
da assisténcia
farmacéutica nao

estdo inseridas no | nem no orgamento| orgcamento
Plano de Saude e | anual. anual.

nem no orcamento | As acdes de As acdes de
anual. organizacdo da organizacdo da
As acdes de assisténcia assisténcia

organizacdo
da assisténcia

farmacéutica nao
estado inseridas no
plano de saude e

farmacéutica ndo
estdo integradas n

farmacéutica nao

SUS nem nas

farmacéutica estao
inseridas no plano
de saude e no

farmacéutica estao
b integradas no SUS

e nas instancias de




estdo integradas no
SUS nem nas
instancias de
Controle Social.

instancias de
controle social.

controle Social.

Eixo A-2

Planejar a

Nao ha
planejamento

para organizacdo da da Assisténcia

Ha planejamento
para organizacdo

Ha planejamento
para organizacdo
da Assisténcia

organizacdo Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica
da assisténcia Farmacéutica nas diferentes nas diferentes
farmacéutica nas diferentes etapasetapas do seu ciclg, etapas do seu ciclg
do seu ciclo porém, ou o plano | (selecgéo,
(selecéo, de trabalho ndo é | programacéo,
programacao, cumprido, ou o aquisicao,
aquisicéo, planejamento é armazenamento,
armazenamento, feito apenas para | distribuicao,
distribuicao, uso, algumas etapas. | dispensacéo,
recursos humanos, farmacovigilancia,
financiamento, uso, recursos
sistema de humanos,
informacéo). financiamento,
sistema de
informacéo).
Eixo A-3 Nao ha recursos Alguns servicos de| A maioria dos

Estruturar e

financeiros, infra
estrutura e de

Assisténcia
Farmacéutica

servicos de
assisténcia

organizar os pessoal estdo estruturados|efarmacéutica esta
servicos de adequado para os | organizados. estruturada e
assisténcia servicos de organizada.
farmacéutica. assisténcia
farmacéutica.
Eixo A-4 N&o existe um Coleta esporadica | Coleta rotineira de
sistema de de dados para dados de
Avaliar as monitoramento e monitoramento e | monitoramento e
acOes de avaliacdo das ac¢bes avaliacdo, ndo avaliacdo em todag
assisténcia de Assisténcia havendo as atividades, os
farmacéutica Farmacéutica. uma estratégia quais séao
clara para utilizados para
interpretacao. melhorar as acdes

de assisténcia
farmacéutica.

Fonte: /IAPAF/2006, MS

Visualizando o Eixo 1-A. Gestdo da Assisténcia Fa@untica, para alcancar o
estagio 3 de capacidade de desenvolvimento os ¢&utieos propdem:

* Inserir acbes de Assisténcia Farmacéutica a semgplementadas no Plano
Municipal de Saude através de um adendo, embonplamentacdo da Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica jA esteja prevista nasesag@ferentes as diretrizes de

regionalizacao.



* Descentralizacdo e Qualificacdo/meta de organizad@d sistema de gestdo
municipal de satde como prioridade 1 (Curto prazayeforma da farmécia central nas acoes
referentes a diretriz de integralidade na atenc&at@le/meta de implantagcdo dos servigcos
municipais como prioridade 2 (médio prazo).

* Participar das reunifes da SMS, Diretoria da AterBasica em conjunto com as
demais Politicas Municipais da Saude, com vistamatrucao da integralidade da atencéo.

* Divulgar as acgbes de Assisténcia Farmacéutica sepgicos de saude e na
comunidade.

* Divulgar periodicamente a REMUME a instancia ddgrgudiciario.

* Incluir Assisténcia Farmacéutica no organogram&hblEs, embora atualmente a
farmacia central esteja inserida na Diretoria dendfio Basica em conjunto com as demais
Politicas de Saude.

Das acOes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado durante a avaliacdo que ndo houveicayaou seja, ndo foi possivel
desenvolver as acdes previstas nesse periodo eaay@ra o estagio 3 de desenvolvimento.
Os farmacéuticos descreveram como principal deaafificuldade de sensibilizar os gestores

para a implantacdo da Assisténcia Farmacéuticaumicipio.

Visualizando o Eixo A-2 para alcancar o estagio 8 dapacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

* Contratacdo de farmacéuticos e auxiliares de faemaecessarios para a
estruturacéo da Assisténcia Farmacéutica.

» Definir a aplicagcdo dos recursos financeiros didism para a Assisténcia
Farmacéutica.

» Elaborar um cronograma de reunides periodicas aaquipe de farmacéuticos
envolvidos na AF a fim de definir os métodos dédtho e monitoramento em relagédo as
acOes estabelecidas.

 Estabelecer normas e procedimentos operacionaislag@o as rotinas de selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distrib@igdmiiéncia) e dispensacao (controle).

* Criar um sistema de fluxo de informacgOes entreiradades distritais, central e
distribuicao.

Das acOes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos Farmacéuticos da Assisténaim&@eutica, que houve avanco parcial,



apresentando-se como desafio a criacdo do Departante Assisténcia Farmacéutica
(DAF).

Visualizando o Eixo A-3 para alcancar o estagio 8 dapacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

* Criacao de farmécias distritais.

* Reforma das instalacfes da farmacia municipal.

* Instalacédo de um almoxarifado central de distgéoide medicamentos.

 Implantar um programa informatizado de gerenciamgoe englobe além do ciclo
da AF (Selecédo, Programacado, Aquisicdo, Armazenmménstribuicdo e Dispensacao de
Medicamentos), um sistema de fluxo de informac¢c@deeas Unidades Distritais, Central e
de Distribuigao.

Das acbes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que houve avgrgie foram implantadas trés das cinco
farmécias distritais propostas. Apresentou-se cdesafio nesse item adequar a érea fisica
para almoxarifado de medicamentos; finalizar a anf@icdo das farmacias distritais e

informatizac&o da central de abastecimento de raedintos e farmacias municipais.

Visualizando o Eixo A-4 para alcancar o estdgio 2 dapacidade de
desenvolvimento, os farmacéuticos propdem:

* Organizar uma coleta de dados (com indicadores) panitoramento e avaliagao
da AF.

Das acbes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos Farmacéuticos, que ndo houwecav Apresentaram como principal

desafio a informatizacdo em rede da Assisténciam&agutica.



Tabela 3

Selecéo — Capacidade para trabalhar com uma Redagil@dicamentos Essenciais ou para elabora-la

Capacidade para Estagio Estagio de Desenvolvimento de Capacidade tagiBsmeta
1 2 3
Eixo B-1 2 N&o existe Existe um Existe um 3
relacdo processo processo
Utilizar ou de medicamentos de selecdo de de selecéo de
elaborar relacdo propria do medicamentos medicamentos,
de medicamentos municipio e sim | que leva em conta realizado por umg
essenciais. uma lista de dados CFT que
medicamentos epidemiolégicos, | obedece aos
recebidos porém nao critérios
por repasse obedece aos definidos de
estadual e federal; critérios definidos| andlise da
ou existe uma de analise da literatura
lista prépria do literatura cientifica; ou
municipio cientifica; a lista se baseia
elaborada a ou a lista se na esme/Rename
partir da demanda baseia na e atende ao perfil
dos servicos sem| Resme/Rename, | epidemioldgico
considerar a porém nao ha do municipio.
Resme e a avaliacdo sobre a|
Rename. cobertura do
perfil
epidemiolégico.
Eixo B-2 2 N&o existem Existe divulgacao| Existe sistematicg 3
estratégias da lista de de divulgacéo da
Divulgar a sistematicas maneira lista que permite
Relacéo de divulgacao. informal. conhecimento
Municipal de pelos
Medicamentos profissionais.
Essenciais
(Remume) ou da|
lista
pactuada para a
atencao
béasica para os
prescritores.
Eixo B-3 2 N&o adota Adota protocolos | Adota protocolos 3
protocolos clinicos, porém | clinicos com
Adotar clinicos ndo héa avaliacdo | garantia de
protocolos ou adota apenas | da utilizacdo dos | adesao pelos
clinicos aqueles muito mesmos. profissionais.

consagrados
(como para
tuberculose ou
hanseniase).

Fonte: /IAPAF/2006, MS



Visualizando o Eixo B-1 para alcancar o estagio 8 dapacidade de
desenvolvimento, os farmacéuticos propuseram asrgeg acoes para o ano de 2006:

» Adotar um sistema de registro da analise da litemacientifica utilizada no
processo de selecdo dos medicamentos da REMUME,cpetissdo farmacoterapéutica ja
existente, nomeados por portaria do gestor. Estaiss@do revisa anualmente as listas de
medicamentos construindo a REMUME.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos da Assisténcian&@éutica, que houve avanco, pois
existe uma relacdo municipal de medicamentos. &ptes-se como desafio nesse item o

registro de analise cientifica para inclusdo deicaegentos na REMUME.

Visualizando o Eixo B-2 para alcancar o estagie 8apacidade de desenvolvimento
os farmacéuticos propdem:

» Divulgar periodicamente a relacdo atualizada deicaenentos disponiveis nas
farmacias da rede publica municipal aos profissgopeescritores.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicagcao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos e gestor da #s&im Farmacéutica, que houve avanco
parcial na divulgacéo da relacdo dos medicamerasdJnidades Basicas de Saude. Colocam
como desafio a publicacdo atualizada da lista deicamentos no site da Prefeitura

Municipal de Santa Maria.

Visualizando o Eixo B-3 para alcancar o estagie 8apacidade de desenvolvimento
os farmacéuticos propdem:

* Ampliar a adogdo de protocolos clinicos adaptandoprotocolos do MS a
realidade do municipio.

* Incluir a comissdo de protocolos ja existente espntacdo da comissdo de
Farmaco-terapéutico.

* Realizar atividades de capacitacdo aos pres@itmoen vistas a sua adesdo aos
protocolos.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que ndo houseg pois 0s protocolos existentes séo
os mesmos (hipertensédo e diabetes). Apresentam desaiio a ampliacdo do nimero de

protocolos e a adesao dos prescritores para zaghlo dos mesmos como referéncia.



Tabela 4
Programacéo/Aquisicéo: Capacidade para assegprageamacao e a aquisicdo de medicamentos em

guantidade e tempo oportunos.

Capacidade para Estagio Estagio de Desenvolvimento de Capacidade Estagio meta
1 2 3
Eixo C-1 2 Nao ha A programacdo | A programacdo 3
programacdo | ndo considera leva em
Programar fisico- ou considera consideracdo dados
adequadamente financeira de | parcialmente epidemiolégicos,
medicamentos] dados de consumo
epidemiolégicos,| histérico,
de consumo de consumo
histérico, ajustado e oferta de
de consumo Servicos e recursos
ajustado e oferta| financeiros.
de servigos e
recursos
financeiros.
Eixo C-2 2 A aquisicdo de| A aquisicao A aquisicéo 3
medicamentos| considera considera
Deflagrar o nao leva em | parcialmente integralmente
processo de consideracdo | dados de estoque dados de estoque
aquisicao em dados de e demandado | e demanda do
tempo oportuno. estoque municipio. municipio.
e demanda do
municipio.
Eixo C-3 2 O processo de| O processo de | O processo de 3
aquisicdo de | aquisicdo de aquisicao de
Garantir a medicamentos| medicamentos | medicamentos
disponibilidade nao é realizadg atende atende plenamente
de medicamentos de forma parcialmente as demandas do
em quantidade e adequada a as demandas do| municipio.
tempo oportunos suprir municipio.
para atender as regularmente
necessidades de as demandas
salde. do municipio.
Eixo C-4 2 Nao ha Estabelece Estabelece 3
especificacéo | especificacbes | especificacBes
Garantir a técnica dos técnicas dos técnicas dos
gualidade dos medicamentos| medicamentos | medicamentos, faz
medicamentos no processo | que deverao avaliacao técnica
adquiridos. licitat6rio ou compor 0s para definir a
esta é editais. aquisicao e garante
incompleta. gue o edital exija
os documentos
gue assegurem
a qualidade dos
medicamentos.




Fonte: /IAPAF/2006, MS
Visualizando o Eixo C-1 para alcancar o estagie 8apacidade de desenvolvimento

os farmacéuticos propdem:

» Listar os principais problemas de salde por regsamitaria e perfil
epidemioldgico.

* Coletar dados referentes aos diagndsticos maism®mesquemas terapéuticos.

* Programar o Sistema de aquisi¢cao e distribuicamel#icamentos considerando a
biodisponibilidade financeira, consumo historicaferta de servico da rede municipal de
saude.

Das acbes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos da Assisténcimm&eéutica, que ndo houve avanco, pois
0s medicamentos estdo sendo adquiridos conformecassos disponiveis. Como desafio foi
colocada a coleta de dados epidemioldgicos pavir sler base para a logistica de aquisicao

de medicamentos.

Visualizando o Eixo C-2 para alcancar o estagie 8apacidade de desenvolvimento
os farmacéuticos propdem:

* Definir a quantidade de medicamentos por um détexso periodo, considerando
também as politicas municipais de saude a porcemtatpa cobertura da populacédo atendida,
demanda /reprimida e estoque existente.

* Programar a aquisicdo considerando também asopgasl mais comuns e
determinadas estacdes do ano.

* Encaminhar a comissdo de licitacdo a relacdo ddicam@entos, revisada e
atualizada, anualmente para a aquisi¢cdo na modehcaistro de preco.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos que houve avabgmo principal desafio foi colocado a
agilidade do processo licitatério, para consegaref o processo de aquisicdo em tempo

oportuno.

Visualizando o item Eixo C-3 para alcancar o estaddi de capacidade de

desenvolvimento os farmacéuticos propdem:



» Estabelecer uma periodicidade definida para progcao/aquisicdo, de maneira a
suprir regularmente as necessidades da populac@odidd considerando os itens
anteriormente citados.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que houve avgagoial. Como principal desafio foi

colocado a implementacédo de um sistema informatipatga melhorar o controle de estoque.

Visualizando o item Eixo C-4 para alcancar o estd8i de capacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

» Continuar garantindo que os processos de aquisiedmedicamentos exijam no
edital licitatorio toda a documentacdo prevista laegislacdo como: Boas praticas de
fabricacéo, registro de produtos (ANVISA/MS).

» Autorizacdo de funcionamento da empresa e demawmizacoes especificas
(ANVISA/MS) carta de credenciamento (distribuiddraaudo técnico de produtos, etc.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que houve avgagoial. Como principal desafio foi
colocado a garantia de qualidade na aquisicdo dodufs e no comprometimento do

fornecedor nos prazos de entrega dos mesmos.

Tabela 5
Armazenamento/Distribuicdo/Transporte: Capacidada pssegurar 0 acesso a medicamentos seguros guant

manutenc¢do das suas caracteristicas fisico-quimicas

Capacidade para Estagio Estagio de Desenvolvimento de Capacidade | Estagio meta
1 2 3
2
Eixo D-1 1 O local de O local de O local de
armazenamento | armazenamento | armazenamento
Garantir o Nao possui possui condi¢cdes possui condi¢des
armazenamento condicdes sanitarias sanitarias
correto dos sanitarias adequadas adequadas, tem
medicamentos. adequadas paral para o correto area exclusiva
a guarda de armazenamento.| para guarda de
medicamentos. medicamentos
e obedece as
Boas Praticas de
Armazenamento
de
Medicamentos.
Eixo D-2 2 N&o possui O transporte dos| Possui transporte 3




Garantir
transporte
adequado dos
medicamentos.

transporte
adequado para o
medicamentos.

medicamentos
satende
parcialmente

as Boas Praticas

adequado em
quantidade
suficiente e
especifico para 0
correto
transporte

dos
medicamentos,
de forma que
garanta a
qualidade

do medicamento
em todo seu
trajeto.

Eixo D-3

Armazenar

nas unidades
dispensadoras e
ou nas unidades
de saude.

Os
medicamentos
Nao sao
armazenados en
area especifica
nas unidades
dispensadoras
elou

nas unidades de
saude. Nao ha
controle de
estoque por um
profissional
responsavel; e/o
N&o ha sistema
de controle de
estoques
consistente que
forneca dados
confiaveis para a
gestao.

Os
medicamentos
sdo armazenado
em area fisica
com condicdes
sanitarias
adequadas e
sob controle de
um profissional
responsavel.
O sistema de
controle de
estoques é

I informatizado
até a distribuicao
do almoxarifado
para as Unidades
de Saude,
fornecendo
dados
consistentes
e confiaveis paral
a gestao.

Os
medicamentos

5sdo armazenado
em area fisica
exclusiva, com
condicdes
sanitarias
adequadas e
sob controle de
farmacéutico
responsavel.
O sistema de
controle de
estoques €
informatizado
até o momento

5 da dispensacgéo
aos usuarios,
fornecendo
dados
consistentes e
confiaveis para a
gestao.

Fonte: /IAPAF/2006, MS

Visualizando Eixo D-1 para alcancar o estagio Zajgacidade de desenvolvimento

os farmacéuticos propdem:

* Instalagdo de uma central de abastecimento faumiec§CAF) com é&rea fisica e

equipamentos necessarios para o adequado armazdoateemedicamentos de acordo com

boas praticas de armazenamento, estabelecidaisia¢ég sanitaria vigente.

» Implantar o material de boas praticas de armazentndistribuicdo e transporte

de medicamentos, juntamente com os procedimentraapnais padroes.

 Criar o procedimento necessario a fim de definilugo, frequiéncia e formas de

distribuicéo (criagdo de um cronograma de distci&ol).



» Implantar um Sistema informatizado de controleesk®que entre farmacia central,
central de abastecimento e demais unidades dendesp#o de medicamentos.

» Capacitar os funcionarios envolvidos neste setor.

* Providenciar um farmacéutico responsavel.

Das acOes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que ndo houangn Como principal desafio foi

colocado a disponibilidade de locais apropriadoa paarmazenamento de medicamentos.

Visualizando o Eixo D-2 para alcancar o estagio &8 dapacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

» Aquisicdo de veiculo apropriado para o corretogparte e distribuicdo de
medicamentos garantindo a qualidade do mesmo emotsdu trajeto.

» Criar procedimento operacional padrédo para o p@ms de medicamentos.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos que houve avabomo principal desafio foi utilizar o

carro para os servicos de Assisténcia Farmacéutica.

Visualizando o Eixo D-3 para alcancar o estagio € dapacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

» Adequacdo dos locais atualmente existentes nadates Basicas distritais,
identificadas como sede de farmacia para armazemaraalispensacdo dos medicamentos de
acordo com as normas sanitarias vigentes.

» Contratacéo de profissionais farmacéuticos parades farmacias distritais.

* Instalacéo de internet e de um sistema informddizde controle de estoque até o
momento da dispensacéo interligando as demaisdesdiispensadoras de medicamentos.

Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que houve avamse houve contratacéo de profissionais
farmacéuticos. Como principal desafio foi colocadastalacdo de um sistema informatizado

de controle de estoque.



Tabela 6

Prescricdo de Medicamentos

Capacidade para Estagio Estagio de Desenvolvimento de Capacidade tagibameta
1 2 3
Eixo E-1 2 N&o realiza Realiza acbes dg Realiza acfes dg 3
acles de promocéo da promocéo da
Promover a promocéo da adesdo adesao
adeséo adeséo dos prescritores | dos prescritores
dos prescritores a dos prescritores | a Relagdo de a Relagédo de
Relacéo de a Relagédo de Medicamentos | Medicamentos
Medicamentos Medicamentos | Essenciais, mas | Essenciais e
Essenciais. Essenciais. nao monitora
avalia. a adesao.
Eixo E-2 3 N&o realiza Elabora e Avalia a 3
intervencao para| divulga para qualidade da
Promover a garantia ou a equipe as prescricao e
qualidade das promocao normas de retorna a
prescricdes. da qualidade das prescricdo no equipe os
prescricdes. ambito problemas
do SUS. relacionados as
prescricdes.
Eixo E-3 1 N&o desenvolve | Realiza Adota politica de 2
processos processos educacéo
Promover educativos educativos permanente
educacdo para o relacionados ao | relacionados ao | sobre 0 uso
uso racional de uso racional de | uso racional de | racional de

medicamentos
para 0s
prescritores.

medicamentos.

medicamentos

esporadicamente.

medicamentos.

Fonte: /IAPAF/2006, MS

Visualizando o Eixo E-1 para alcancar o estagie 8apacidade de desenvolvimento

os farmacéuticos propdem:

* Revisar anualmente a REMUME em conjunto com psmfieis das diversas

especialidades com vistas a maior adesao e compnoenéo por parte dos prescritores.

* Divulgar periodicamente aos prescritores a relagimedicamentos padronizados

e disponiveis no municipio.



Das ac0Oes propostas em 2006 comparadas ao sinddaolano de aplicacao 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que houve avaagse item e avaliou-se que foi atingido
o0 estagio 3 de desenvolvimento.

Visualizando o Eixo E-2 avalia-se que esta no estd&y pois divulga aos
profissionais prescritores as legislagfes espeasifitas normas de prescricdo no ambito do
SUS. Também avalia a qualidade das prescricoesoceitdi os problemas relacionados as
mesmas, promovendo dessa forma qualidade da g@&sariédica. O grande desafio nesse

estagio € fazer com que o médico prescreva coregiigmn

Visualizando o Eixo E-3 para alcancar o estagie 2apacidade de desenvolvimento

os farmacéuticos propdem:

» Realizar processos educativos relacionados agassonal de medicamentos por

meio de atividade de educac&o permanente.

Das acdes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicacdo 2009,

foi observado pelos farmacéuticos, que houve avampms houve capacitacdo de

farmacéuticos da rede. Apresenta-se como desafgenem, fazer a capacitacdo de médicos

atraves de acOes propostas pelo Programa de RegéerProfissional em Saude (Pro-Saude)

da Universidade Federal de Santa Maria.

Tabela 7
Dispensacgao — Capacidade para realizar a dispenadeguada de medicamentos nas farmécias das €sidad
de Saude
Capacidade| Estagio Estagio de Desenvolvimento de Capacidade L
Estagio meta
para
1 2 3
Eixo F-1 1 As farmacias ndo | As farmacias As farmacias tém 2
tém dimenséo tém dimenséo dimenséao
Organizar suficiente, suficiente, além suficiente e
a farmacia infra-estrutura de recursos possuem
nas unidades adequada, informaticos. farmacéutico,
dispensador disponibilidade Entretanto, ndo pessoal
as elou de local de tém auxiliar e/ou
nas unidades atendimento disponibilidade estagiarios
de saude. privado ou do local de nas equipes,
semiprivado, atendimento disponibilidade
fontes de privado ou de local de
informacgé&o sobre | semiprivado, atendimento
medicamentos, fontes de privado ou semi-
recursos informacgdo sobre | privado, fontes de
informaticos e medicamentos e | informac&o sobre
de internet e internet, além de | medicamentos,




nem dispdem de
farmacéutico,
pessoal auxiliar
e/ou estagiarios

farmacéutico e
ndmero adequado

de pessoal auxiliar|

recursos
informéaticos e de
internet.

nas equipes.
Eixo F-2 N&o existem A dispensacédo é | A dispensacéo é
manuais realizada segundo| realizada
Garantir com rotinas da normas técnicas | segundo normas
processo dispensacéao. adequadas, técnicas
de trabalho descritas adequadas,
adequado em manuais. descritas em
na manuais,
dispensacéo realizada pelo
farmacéutico
elou

sistematicamente
supervisionada po
ele.

E realizada
orientacdo ao
paciente na hora
da dispensacéo.

Eixo F-3

Garantir
gestao
adequada dg
dispensacéao
de
medicament
0s.

As farmacias nao
exigem receita
de profissional
habilitado para
realizar a
dispensacao

de medicamentos.

As farmacias
dispensam
exclusivamente
mediante receita
de profissional
habilitado.

As farmacias
dispensam
exclusivamente
mediante receita
de profissional
habilitado, além
disso realizam
algum tipo de
acompanhamento
farmacoterapéuticc
de pacientes com
tuberculose e/ou
hanseniase,
hipertenséo,
diabetes,
DST/AIDS ou,
ainda, que fazem
parte de programa
como
Planejamento
Familiar e/ou
Saude da Crianga
e Saude Mental.

[92)

Fonte: /IAPAF/2006, MS

Visualizando o Eixo F-1 para alcancar o estagie 2apacidade de desenvolvimento
os farmacéuticos propdem:
» Adequar os locais existentes nas Unidades BaBististais para dispensagédo dos

medicamentos de acordo com as normas sanitarieste



» Contratar profissionais farmacéuticos e auxiliatedarmacia para cada uma das
Farmacias Distritais com a finalidade de promoveatencdo farmacéutica, organizar a
dispensacdo de medicamentos e demais unidadesbésicsatde que integram a Unidade
Distrital.

» Capacitar os trabalhadores para exercerem atesdaa Assisténcia Farmacéutica.

* Instalar internet e um sistema informatizado detrode interligando a farmacia
central as Unidades Distritais.

Das acdes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicacdo 2009,
foi observado pelos farmacéuticos que houve avpagoal. Foi apresentada como desafio a

adequacao do espaco fisico das demais FarmacisisaBis

Visualizando o Eixo F-2 para alcancar o estagie 2apacidade de desenvolvimento
os farmacéuticos propdem:

» Adequar uma area reservada nas unidades disp#esa atencao farmacéutica.

» Continuar dispensando o medicamento mediantetasdeiprofissional habilitado.

» Criar procedimentos referentes ao processo desrmisgdo segundo manual de
boas praticas.

Das acOes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicagcédo 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que houve avpagal, observando que ha espaco para
a atencao farmacéutica nas unidades distritaispdantadas. Foi apresentado como desafio

criar os Pops e implementar a atencéo farmacéutica.

Visualizando o Eixo F-3 para alcancar o estagio 8 chpacidade de
desenvolvimento, os farmacéuticos propuseram asrgeg acoes para o ano de 2006:

* Realizar o acompanhamento famacoterapéutico kdicucom as Politicas
Municipais de Saude.

* Promover educacdo permanente dos auxiliares deiféa nas demais Unidades
Béasicas de Saude integrante da Unidade Distrital.

Das acdes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicagcédo 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que nédo houwangav Nesse item ndo foi descrito

nenhum desafio.



Tabela 8

Recursos Humanos — Capacidade para dispor de esdursnanos qualificados e em ndmero suficiente gpara

Assisténcia Farmacéutica.

Capacidade Estagio Estédgio de Desenvolvimento de Capacidade Estagio
para meta
1 2 3
Eixo G-1 2 N&o ha Héa pelo menos um Além da presenca 3
farmacéutico farmacéutico em | de farmacéuticos
Dispor de trabalhando cada um desses | nos servicos
farmacéutico na assisténcia Servigos: citados
para a execucao farmacéutica da | a) geréncia no 2.° estagio, ha
e a organizacao Secretaria de da assisténcia farmacéuticos em
da assisténcia Saude ou ha farmacéutica; b) | todas as Unidades
Farmacéutica. apenas um almoxarifado de | Basicas de Saude
gue é responsavel medicamentos;
por todos os c¢) ambulatérios
servicos de especialidades
farmacéuticos. d) hospitais e
pronto-socorros
da administracdo
direta; e) servicos
de
salde que
dispensam
medicamentos
sujeitos ao
controle especial.
Eixo G-2 1 N&o dispde de O pessoal auxiliar| Todo o pessoal 2
pessoal auxiliar oy das atividades auxiliar das
Dispor de 0 pessoal auxiliar | de assisténcia atividades de
pessoal das atividades farmacéutica, em | assisténcia
auxiliar com de assisténcia sua maioria, farmacéutica
curso formal farmacéutica, em | possui possui

ou
treinamento
com

carga horaria
maior que 40
horas

em assisténcia
farmacéutical
1 para,

sob a
orientacao

do
farmacéutico,
executar
tarefas de
apoio a
realizacédo
ea
organizagao

sua maiorianao
possui curso
formal

ou treinamento
com carga horaria
superior a 40
horas

em AF.

curso formal ou
treinamento com
carga horaria
superior

a 40 horas em AF

curso formal ou
treinamento com
carga horaria
superior a 40
horas

em AF.




dos Servigos.

Eixo G-3

Realizar
treinamentos e
capacitacdes
internas

para a
Secretaria de
Saude ou
possibilitar

a participagao
do pessoal da

N&o sao realizado
treinamentos ou
capacitagdes para
0 pessoal da AF
ou nao se
promove a

sua participacao
em cursos
externos de
atualizacao,
capacitacao, entre
outros.

5Sao realizados
treinamentos ou
capacitagdes para
o pessoal da AF
ou se promove a
sua participacao
em cursos
externos, mas de
forma esporadica.
Sem uma
programagéao
permanente.

Existe
programagao
permanente para
a realizacéo de
treinamentos ou
capacitacdes para
0 pessoal da AF.

AF
(farmacéutico
e pessoal
auxiliar)

em cursos de
atualizacao,
capacitacao,
entre outros,
voltados para
a AF, externos
a Secretaria de¢
Saude.

Fonte: /IAPAF/2006, MS

Visualizando o Eixo G-1 para alcancar o estagio & chpacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

 Criacdo de uma coordenacao municipal de Assistérarimacéutica para o cargo.

» Contratar farmacéutico necessario para unidadstalis, pois atualmente apenas
as unidades centrais e de pronto atendimento npamsgbossuem farmacéuticos responsaveis
técnicos.

Das acdes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicagcédo 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que houve avgaaial, pois foi contratado dois
Farmacéuticos. Nesse item foi visualizado como fatesensibilizar os gestores para a
contratagdo de farmacéuticos e criagdo de um cpega Coordenacdo Municipal de
Assisténcia Farmacéutica.

Visualizando o Eixo G-2 para alcancar o estagio € chpacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

* Promover uma capacitacdo inicial com carga horarinima de 40 horas e
desenvolver um processo educativo permanente a pedsoal auxiliar envolvido nas
atividades de AF.



Das acdes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicagédo 2009,
foi observado pelos farmacéuticos, que nédo housag O desafio descrito foi promover a

capacitacao e o processo educativo permanente.

Visualizando o item G (eixo-3) para alcancar o geta3 de capacidade de
desenvolvimento os farmacéuticos propdem:

* Desenvolver um processo de educacdo permanentelos bs farmacéuticos
envolvidos na AF, permitindo a participacdo em asirde atualizacdo, seminarios, oficinas e
congressos.

* Incentivar a producédo cientifica dos trabalhadaegolvidos com a AF, bem
como, facilitar a divulgacdo em eventos.

* Possibilitar a participacao dos trabalhos envolyida AF em cursos de atualizacao
e capacitacao.

Das acOes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicagcédo 2009,
foi observado pelos farmacéuticos que houve avagagoial. O desafio apresentado foi

sensibilizar os gestores a participarem dos proseds capacitacdo e educagcao permanente.

Tabela 9
Farmacovigilancia — Capacidade para implantartersia de farmacovigilancia no municipio
Capacidade Estagio Estagio de Desenvolvimento de Capacidade tagies
ara meta
P 1 2 3
Eixo H-1 2 N&o existem Existem Existem 3
profissionais profissionais profissionais
Notificar e capacitados para | capacitados pela | capacitados e as
encaminhar fichag implantar Vigilancia notificacdes sdo
de Notificacdo de a notificacao Sanitaria, encaminhadas parna
Eventos Adversos espontanea de porém essa acao | o sistema estadua
a Medicamentos eventos adversos ando é e nacional de
para o sistema medicamentos. realizada. farmacovigilancia.
estadual e
nacional de
farmacovigilancia

Fonte: IAPAF/2006, MS

Visualizando o Eixo H-1 para alcancar o estagio 8 dapacidade de

desenvolvimento, os farmacéuticos propdem:



» Organizar em conjunto com as instituicdes formaslocursos de capacitacdo na
area de farmacovigilancia para os trabalhadorésetade saude.

» Capacitar os profissionais de como realizar o ruf@ienento e encaminhamento
das notificacbes de eventos adversos a medicamantagstema estadual e nacional de
farmacovigilancia.

Das acdes propostas em 2006 comparadas ao sinddgolano de aplicacdo 2009,
foi observado pelos farmacéuticos da Assisténcimm&eéutica, que nao houve avanco. O
desafio apresentado foi promover a capacitacagudissionais da rede SUS para preencher
o formulério da Agéncia Nacional de Vigilancia Sara (ANVISA) corretamente.

RESULTADOS DA AVALIAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA POR MEIO DO IAPAF
(Instrumento de Avaliagéo da Assisténcia Farmacéutica).
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Figura 2 — Gréfico do Resultado de avaliacdo dasf&swia Farmacéutica no municipio de Santa Mavia p
meio do IAPAF

Demonstra-se que a dimenséo Eixo A-4, Eixo D-1pH3, Eixo E-3, Eixo F-1,
Eixo F-2, Eixo G-2, se encontram no estagio 1 ¢gacdade de desenvolvimento. Avaliando
as dimensofes Eixo A-1, Eixo A-2, Eixo A-3, Eixo BHixo B-2, Eixo B-3, Eixo C-1, Eixo
C-2, Eixo C-3, Eixo C-4, Eixo D-2, Eixo E-1, Eixo¥ Eixo G-1, Eixo G-3 e Eixo H-1,
identificou-se que estas encontram-se no estagiute Zapacidade de desenvolvimento.
Somente o Eixo E-2 encontra-se no estagio 3, cersld ideal para o avancgo da reorientacéo
da Assisténcia Farmacéutica nesse item.

Durante a avaliacdo ficou evidente a dificuldade idwplantacdo das acdes
estabelecidas no Plano de Aplicacao feitas atdwé8PAF/2006. Borges (2009) coloca que

no projeto de gestdo, a situacdo que se desejacatcaom o Plano, ndo é algo fixo nem



definitivo, deve ser entendido como algo movel gade ser alterado com a implementacéo
do plano em funcéo de situacdes favoraveis ou desieeis.

Observando os desafios demonstrados pelos farn@a€phara avancar o estagio de
desenvolvimento coloca-se a necessidade de utidi@aaro estratégia outra ferramenta de
gestdo em complemento ao IAPAF. Foi identificadplanejamento estratégico situacional
como uma ferramenta potencial a qual consideraesafibs (problemas) levantados pelo
plano de acdo, sendo que a escolha do desafio idelondirecionamento do plano de
aplicacao, favorecendo a elaboracao de estratggiasalcancar o objetivo meta.

Fraga (2005) sugere um modelo l6gico para a orgedi dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica que permite compreendeomponentes do sistema de um ciclo
permanente de transformacdes e determinacdes m@ada componente € constituido por

varios elementos ou atividade, cujo conjunto compia estratégia para atingir seu objetivo.
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Figura 3 - Modelo Ldégico de Assisténcia Farmacé@utic
Fonte: Fraga, 2005.

Na avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica nos Estaglalizada através de pesquisa
de Rieck (2008) evidenciou-se a predominancia lda é& acompanhamento e avaliacdo das
acOes pela gestdo da Assisténcia Farmacéuticaelbigde de medicamentos a maioria dos
Estados reconhece a necessidade de padronizacaedmsimentos.

Na Programacgdo a maioria dos municipios utilizasaoro histérico para fazer a

compra dos medicamentos necessarios a rede SUfkligic@io utiliza o pregdo presencial ou



eletrbnico. No armazenamento a maioria dos Estadoscumpre com as boas praticas de
armazenamento, as diversas necessidades de refarmasspaco fisico, a falta de
cumprimento das exigéncias legais. A distribuic@arabdicamentos se da de forma periddica
dependendo da solicitagdo dos servicos. Existenrdtizacdo do controle de estoque, na
maioria dos Estados e na dispensacao persist@@dasmera entrega de medicamentos.

O estudo de Rieck, aponta muitos problemas na gekiaciclo da Assisténcia
Farmacéutica nos Estados, comparando 0 seu eswmo ac avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica realizada no municipio de Santa Mpaode-se evidenciar que muitos
problemas sdo semelhantes levando em conta osiosstdg desenvolvimento de cada
capacidade do ciclo.

Em relacédo ao capitulo da Assisténcia FarmacéuaticRlano Municipal, ainda néo
foi possivel sua incluséo, visto que, ndo se cansagjrecionar o orcamento especifico para
acdes propostas. No entanto, no Plano Municipabal@de do municipio de Santa Maria
foram delimitadas metas de acao a curto e longmpara a AF (SANTA MARIA, 2008).

* Implementacao do Pré-Saude/UFSM (Assisténcia Faduiia).

» Capacitar os profissionais considerando o usematide medicamentos.

 Qualificar os sistemas de compras, consideranalgpecto de qualidade, técnicos,
eficacia, com o acompanhamento da comissado perrteagemprofissionais da Rede SUS.

 Dar continuidade ao processo de adequacao ddisicea conforme exigéncia da
Vigilancia Sanitaria e a distritalizacéo das Fariasc

* Institucionalizar a Politica de Assisténcia Faréudica, segundo diretrizes da

Politica Nacional de Medicamentos e AssisténcianBaéutica.

Pode-se considerar um avango bastante significatimondicdo de se pontuar acdes
destinadas a organizacdo da Assisténcia Farmazé&ilgiomitadas no Plano Municipal de
Saude.

A implementacdo do Pro-Saude (UFSM) Intitulado: igtémcia Farmacéutica na
Atencdo Basica em Saude: Proposta de insercadisuglinar e reorientacdo profissional da
educacédo farmacéutica, médica, e de enfermagemcder objetivos: Integrar os cursos da
saude com o servico de Assisténcia Farmacéuticaatdacdo basica do municipio,
proporcionando formacdao interdisciplinar, contekhaala e resolutiva, garantindo a atencao a

saude individual e coletiva, pautada nos princigm$US; consolidar e qualificar a gestao do



Ciclo de Assisténcia Farmacéutica na rede basicawocipio de Santa Maria e no Hospital
Universitario de Santa Maria.

Nesse projeto foram pontuadas atividades a seremndelvidas no periodo de
2008-2010 na rede SUS em Santa Maria:

* Adequacao de estrutura fisica;

* Incentivo a participacédo docente;

* Oficinas de integracéo,

» Grupos de estudos e de discussoes;

» Seminérios e Palestras;

» Promocéao de eventos cientificos;

* Educacao permanente;

* Producéo de material didatico;

» Capacitacao de prescritores e agentes comunitarios

 Implantacéo do sistema de referéncia e contraémde;

» Capacitacéo para utilizagcdo de metodologias ativas

* Organizar espacos para integracdo com a atenc8xab& Assisténcia
Farmacéutica;

» Encontros de docentes do ciclo basico e profissizante;

« Acompanhamento de equipes de saude da familia deisdcio do curso;

» Desenvolvimento de projetos de pesquisa e extarséede basica.

O orcamento projeto € de R$ 2.468.000.00, valoe destinado a implementagéo
das a¢des acima mencionadas (PRO-SAUDE-UFSM, 2009).

Foi observado que, essas a¢fes podem se tornaretmn@ medida que séo
pactuadas entre os diferentes niveis de gestaordaaas com o Conselho Municipal de
Saude, Instituicdes Formadoras e Secretaria Muwalicip Saude, intervindo e facilitando o

processo de reorientacdo da Assisténcia FarmaaédiSUS.



CONCLUSAO

Na avaliacdo das acdes de planejamento da AssstEammacéutica foi possivel
identificar os estagios em que se encontram asndides do ciclo. Pode-se observar que o
municipio de Santa Maria encontra-se no estagice Zesenvolvimento na maioria das
dimensdes avaliadas. Foram considerados pelos dautieos que para avangar para o
estagio 3 é necessario implementar as acfes pastwrhvés do IAPAF /2006. Também
reconheceram durante a avaliacdo que houve deseneato de algumas acdes sendo que
estas ndo foram significativas para atingir o estdgle desenvolvimento.

Observam-se movimentos de mudanca na organizacéx@is nos servigcos da
Assisténcia Farmacéutica no municipio, os quais fod@ossivel mensurar na ferramenta
IAPAF. Estes foram gerados a partir de algumasatégfias como Pré-Saude, Pet-Saude,
Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde msa&r¢do de propostas referentes a
Assisténcia Farmacéutica no Plano Municipal de 8alitbtas devem ser desenvolvidas
gradativamente no periodo de 2009-2012.

Considera-se um avanco as estratégias na OrgamidacAssisténcia Farmacéutica
gue integrem diferentes segmentos da sociedade :c@moselho Municipal de Saulde,
Secretaria Municipal de Saude, Instituicbes de riensSuperiores, as quais buscam em
parceria colocar em pratica acOes voltadas asridestda Politica de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica.

Observa-se nesse contexto que ha um esfor¢o corjamd que haja uma mudanca
do modelo de Servicos Farmacéuticos reduzidos Beraicos Farmacéuticos Integrais.
Considerando as etapas de cada estagio de desereqtiy foi possivel delinear as agdes, 0s
avancos e os desafios os quais devem ser mediagarasum processo de mudanca
significativo nos servigos de Assisténcia Farmacéwo municipio.

Ha necessidade de utilizagdo de uma ferramentasté@agmais efetiva e abrangente
a qual possa facilitar o desenvolvimento do plaa@cbes, considerando os avangos que se
teve até agora, e que possa delinear estratégiaseprentar os desafios para alcancar o
estagio 3 de desenvolvimento.

Pode-se considerar a falta de recursos humanosexasténcia de um DAF-
Departamento de Assisténcia Farmacéutica no orgamag da Secretaria Municipal de

Saude, desafios significativos para o avanco d@&gsagle organizacdo da Assisténcia



Farmacéutica. Entende-se que estes sdo de funddnmaportancia para o processo de
planejamento da gestdo dos servicos de Assisté@farmacéutica na rede SUS. As
fragmentacdes das acbes, a falta de recursos hamdiicultam a resolubilidade dos
servicos e distanciam os farmacéuticos da atenc@alde levando-o a um processo de
sobrecarga no servico e dispensagao burocratizadeedicamentos.

Nesse trabalho ficam evidentes as agOes que degerdesenvolvidas, as quais
poderdo levar a reorganizacdo dos servicos de tAssia Farmacéutica no municipio, os
desafios a serem enfrentados e 0s processos dejgnemto que podem ser adequados a

realidade dos servigos para evoluir para um madiekeervico de atencéo integral.
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