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RESUMO

A proposicdo do presente estudo foi avaliar as Assisténcias Farmacéuticas
Bésicas municipais das cidades que compdem a Comissdo Intergestores Regional de Satide
(CIR) de Ourinhos-Sao Paulo, através de indicadores de estrutura, processo e resultado, e
propor, de forma compartilhada e participativa, acdes na perspectiva de impactar mudangas
positivas nos indicadores verificados e na pratica dos servicos. Trata-se de um estudo
transversal descritivo, baseado em indicadores do manual pratico de acompanhamento de
politicas nacionais de medicamentos da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), perfazendo
neste estudo, um total de treze indicadores, caracterizados pela utilidade, descri¢do, padrao,
fonte, metodologia de coleta, cdlculo e limitagdes. Foram realizadas observagdes diretas em
medicamentos, cadastros, relatérios e/ou documentos, entrevistas com 0s responsaveis
pelas Assisténcias Farmacéuticas Municipais e visitas as unidades de saide que
dispensavam medicamentos para a atencdo bdsica, perfazendo um nimero total censitdrio
de doze municipios, 41 unidades de saide e trés Centrais de Abastecimento Farmacéutico,
nido anexas as unidades dispensadoras de medicamentos (farmécias). Em uma segunda
etapa, foi realizada uma oficina tematica direcionada a todos os municipios participantes do
estudo. Verificou-se que 63,89% das unidades de saide e 75% das centrais de
abastecimento farmacéutico possuiam controle de estoque e 68,33% e 70%, cumpriam as
boas praticas de armazenamento, respectivamente. Nas unidades de saide foram
encontrados, em média, 0,85 farmac€uticos por unidade; 14,79% de trabalhadores
capacitados, 2,44% de listas de padronizacdo afixadas nas farmécias, presenca de 88,91%
de medicamentos marcadores, 3,77% de medicamentos fora do prazo de validade, 1,99
medicamentos por prescricdo, 63,98% de medicamentos prescritos, pertencentes a Atengao
Basica, 80,21% de medicamentos prescritos pela denominacdo genérica, 74,94% de
medicamentos prescritos € atendidos, sendo 73,57% na integra e 79,59% de medicamentos
pertencentes ao Componente Bédsico da Assisténcia Farmacéutica dispensados. Na oficina
tematica, das doze cidades estudadas, sete responsdveis pelas Assisténcias Farmacéuticas
municipais compareceram. Nesta, foram analisados os dados situacionais e elaboradas
propostas para melhoria dos indicadores apurados, sendo as mesmas encaminhadas aos

vii



gestores e farmacéuticos responsdveis pelas respectivas Assisténcias Farmacéuticas dos
doze municipios da CIR Ourinhos-Sdo Paulo. Apesar dos indices ndo serem totalmente
insatisfatorios, em sua maioria, os valores dos indicadores ficaram abaixo dos padrdes
estabelecidos pela literatura, demonstrando a necessidade de adequagdes na infraestrutura e
da realizacdo de capacitacOes para as Assisténcias Farmac€uticas municipais, visando

maior qualidade de atengdo aos usudrios do sistema de saude.

Palavras-chaves: Assisténcia farmacéutica. Indicadores bdsicos de saide. Avaliacdo em

saude. Politica farmacéutica.
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ABSTRACT

The proposition of this study was to evaluate the Municipal Basic
Pharmaceutical Assistance of towns compounding the Intermanagerial Regional Health
Commission (IRC) of Ourinhos-Sao Paulo, through indicators of structure, process and
result, and propose, in a shared and participatory manner, actions to cause positive changes
in the verified indicators and practice of services. It is a cross-sectional descriptive study,
based on the attendance of Practical Manual Indicators of National Medicine Policies of the
World Health Organization (WHO), totalizing thirteen indicators, characterized by utility,
description, standard, source, collection methodology, calculation and limitations. Direct
observations were made on medications, records, reports and/or documents, interviews with
those responsible for Municipal Pharmaceutical Assistance, and visits to health facilities
dispensing drugs for primary care, with total census number of twelve municipalities, forty
one health units and three pharmaceutical supply centers, not attached to the units
dispensing medications (pharmacies). In a second stage, a thematic workshop was directed
to all municipalities participating in the study. It was found that 63.89% of health units and
75% of the pharmaceutical supply centers had stock control, 68.33% and 70% of them
respectively, met the good storage practices. In the health units were found, on average,
0.85 pharmacists per unit; 14.79% skilled workers, 2.44% of standardization lists posted in
pharmacies, the presence of 88.91% tracer drugs, 3.77% of drugs with expiry date, 1.99
medicine per prescription, 63,98% of prescribed drugs belonging to primary care, 80.21%
of drugs prescribed by the generic denomination, 74.94% of the drugs prescribed and
received, being 73.57% in full and 79.59% of drugs belonging to the dispensed Basic
Pharmaceutical Component Assistance. In thematic workshop of the twelve cities studied,
seven responsible for Municipal Pharmaceutical Assistance attended. It was analyzed the
data situation and proposals for improvement were prepared for the checked indicators.
The proposals were forwarded to managers and pharmacists responsible for their
respective Pharmaceutical Assistance of the twelve municipalities of IRC Ourinhos-Sao

Paulo. Despite the indices not being totally unsatisfactory, mostly the indicator values were
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below the standards established by the literature, demonstrating the need for adjustments in
infrastructure and conducting training for the Municipal Pharmaceutical Assistance,

improving the quality of care to the health system users.

Keywords: Pharmaceutical services. Health status indicators. Health evaluation. Drug and

narcotic control .
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1 INTRODUCAO

A assisténcia farmacé€utica apresenta importancia inquestiondvel no cendrio das
politicas publicas de satide no Brasil, devido a sua inserc¢ao e influéncia direta e indireta nos
programas de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, a verificagio de como as
assisténcias farmacéuticas bdsicas municipais estdo estruturadas no que diz respeito aos
aspectos organizacionais, infraestrutura e recursos humanos, permite-nos o delineamento
do diagnéstico situacional e da visualiza¢do de possiveis implicagdes em parte essencial do
SUS, a Atencdo Bésica (AB) ou Atencao Priméria em Saude (APS).

O sistema de satde brasileiro sofreu grande reestruturacdo nos anos 80, iniciada
pela VIII Conferéncia Nacional de Sadde, em 1986, pela promulgacdo da constitui¢do de
1988 e, posteriormente, pela publicagdo da lei n® 8.080/90, que dispde sobre as condi¢Oes
para a promog¢ao, prote¢do e recuperagdo da saude, organizacdo e funcionamento dos
servigos correspondentes, incluindo a assisténcia farmacéutica (Brasil, 1990).

A concep¢do de Assisténcia Farmacéutica (AF) pode ser utilizada de maneira
equivoca, gerando até mesmo confusdo com outro termo englobado por ela, que é o de
atencdo farmacéutica. Neste estudo, utiliza-se uma concepcdo ampla da Assisténcia
Farmaceéutica, como a utilizada por Marins (2003), o qual prioriza sua organizacdo no
Sistema Unico de Satdde (SUS), ressaltando a importancia do manuseio correto das
informacdes para melhor conduc¢do da gestdo, do uso racional de medicamentos (URM) e,
se necessdrio, do tratamento medicamentoso, mas com qualidade, seguranca e efetividade,
concepgao trazida pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) engloba todos estes aspectos, mas
relacionada a um nivel de atencdo em satide especifico, dito, Aten¢do Primdria em Sadde
(APS) ou também denominada Aten¢do Bdésica. Na drea de Assisténcia Farmacéutica, os
medicamentos destinados a este nivel de aten¢do estdo presentes no Componente Basico de
Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2012a).

Para que estes aspectos sejam melhores executados, a avaliagdo deve ser foco
constante da gestdo, tanto que estd presente nas legislacdes e documentos que dispdem
sobre o Sistema Unico de Satide, como por exemplo, na portaria n° 1.555/13, a qual

normatiza a aplica¢do dos recursos financeiros e sua execu¢do do Componente Béasico da



Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, que trds a obrigatoriedade da apresentacdo do
Relatério Anual de Gestdo (RAG) para acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
aplicacdo dos recursos financeiros transferidos entre os Fundos de Saude, aplicados por
estados e municipios (Brasil, 2013b).

O processo avaliativo também vem ao encontro das estratégias da Organizacao
Mundial de Saide (OMS) quando, por exemplo, avalia, através de um indicador de garantia
de acesso, a disponibilidade de medicamentos essenciais para o paciente. Na pesquisa
domiciliar de acesso a medicamentos, realizada no Brasil em 2004, verificou-se que a
disponibilidade média para os medicamentos essenciais era de 74% nas unidades publicas
de sadde, e que nas farmdcias privadas o valor era de 88%, demonstrando que tanto no
servico publico como no servigo privado, o usudrio tem dificuldade de encontrar
medicamentos essenciais (Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS, 2005).

E importante ressaltar que ndo basta a garantia do acesso, mas a garantia do
acesso com qualidade, tanto nos aspectos produtivos como nos de armazenamento.
Segundo a OMS, embora haja padroes de qualidade internacionalmente estabelecidos e
difundidos, 20% dos medicamentos ainda chegam a alguns mercados fora desses padroes e,
por consequéncia, medicamentos com desvios de qualidade e falsificados continuam a
causar danos a saude e at¢ mesmo levando a 6bitos (World Health Organization - WHO,
1999).

A avaliacdo da qualidade de armazenamento, através de um indicador de
estrutura, também pode demonstrar problemas na qualidade dos medicamentos. Em estudo
publicado em 2010, Barreto e Guimardes encontraram, em municipios baianos, auséncia
das condicdes fisicas e ambientais para armazenamento de medicamentos, nas centrais de
abastecimento farmacéutico (CAF) municipais e Unidades Basicas de Saude (UBS), e
transporte inadequado desses medicamentos, além da auséncia do farmacéutico responséavel
pela dispensacdo, fatores que podem levar a perdas de medicamentos, desperdicio de
recursos e acesso de medicamentos com qualidade questiondvel.

O ato de avaliar, portanto, também € um atributo da gestdo do SUS, e a
avaliacdo dos servicos de satde ja vem sendo estudada hd tempos, buscando aspectos

quantitativos e qualitativos da prestacao destes servigos.



Uma das metodologias utilizadas para se mensurar e emitir um valor a um
processo de avaliacdo € a utilizacdo de indicadores. Estes instrumentos permitem promover
a comparacdo de programas, agdes e servicos entre diferentes localidades e em
determinados espagos temporais (Correia et al., 2009).

A avaliacdo em saidde e de seus diferentes setores, como a Assisténcia
Farmacéutica, através da utilizacdo de indicadores tem sido uma estratégia nos processos
organizativos e de gestdo do SUS. Contudo, a falta de uma padronizacdo pode gerar
conflitos, comprometendo a reprodutibilidade, dificultando andlises comparativas e,
consequentemente, conclusdes mais precisas.

Donabedian (1984) propdem uma disposicdo diddtica operacional de
indicadores para avaliacdo dos servigos de satide em trés niveis: Estrutura, Processo e
Resultado. A literatura técnica da area (Castro, 2000; Rieck, 2002) e varios estudos para
avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica, tém sido alicer¢ados neste sentido (Bernardi et al.,
2006; Correia et at., 2009; Freitas e Nobre, 2011).

Trabalhos e documentos importantes utilizam a metodologia proposta por
Donabedian (1984). Dentre estes, pode-se citar: o manual de Politicas Nacionais de
Medicamentos (WHO, 1999), o qual traz definicdes e os préprios indicadores propostos,
metodologicamente separados em estrutura, processo e resultado (Cosendey, 2000; Rieck,
2002), bem como o documento ‘“Avaliacio da Assisténcia Farmacéutica no Brasil:
Estrutura, Processo e Resultados”, publicado pela Organizagdo Panamericana de
Saude/OMS e Ministério da Saide (OPAS, 2005).

A aplicacdo de indicadores para a avaliacdo das acdes desenvolvidas pela
Assisténcia Farmac€utica € uma estratégia de organizacdo da atencdo e da gestdo em sadde
(Bernardi et al. 2006).

A avaliagdo em saude, contudo, nio faz sentido se os seus resultados ndo forem
discutidos e analisados, preferencialmente pelos atores envolvidos no servico ou agao
avaliada. Esse mecanismo participativo e compartilhado é fundamental a fim de se alcancar
resultados pertinentes a realidade estudada.

Nesse sentido, a metodologia da investiga¢do-a¢do, tem sido muito utilizada,

uma vez que permite o “agir na pratica”, planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se



uma mudangca para a melhoria da préitica, baseados num ciclo que se inicia no
planejamento, no diagndstico (Franco, 2005; Trip, 2005).

Assim, a avaliagdio das Assisténcias Farmacéuticas Bdsicas, com
compartilhamento dos indicadores utilizados, a discussdo aprofundada dos resultados e a
co-construcao de propostas para o seu fortalecimento e aperfeicoamento, sao fundamentais
para sua qualificacdo, o que, consequentemente, impacta positiva e incisivamente nas acoes

destinadas aos usuarios do sistema de sadde.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Assisténcia Farmacéutica

Com a meta de “Saude para todos no ano 2.000” a Organizagdo Mundial da
Saide (OMS), recomendou a realizacdo de uma Conferéncia Mundial para o intercambio
de experiéncias em matéria de desenvolvimento de cuidados primarios de satude, o que foi
realizado em Alma-Ata, antiga Unido Soviética, em 1978, ratificando-se a meta
inicialmente proposta e influenciando de maneira importante e decisiva o desenvolvimento
da Assisténcia Farmacéutica mundial (WHO, 1978; Marins, 2003).

Desta Conferéncia, a Assisténcia Farmacéutica (AF) deveria considerar o
abastecimento dos medicamentos essenciais como um dos oito elementos fundamentais da
atencdo primdria em satde. Os governos deveriam formular politicas e normas nacionais de
importacdo, produgdo local, venda e distribuicdo de medicamentos e produtos bioldgicos de
modo a assegurar, pelo menor custo possivel, a disponibilidade de medicamentos essenciais
nos diferentes niveis dos cuidados bésicos em satde. Adotar medidas especificas para
prevenir a excessiva utilizacio de medicamentos, incorporacdo de produtos eficazes e
administracdo e distribuicao eficientes (Marins, 2003).

No Brasil, a lei n° 8.080/90, legislacdo que dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos servigos
correspondentes, traz no seu artigo 6°, uma das acOes a ser executada pelo SUS, a
assisténcia terapéutica integral, incluindo-se a AF (Brasil, 1990).

A descentralizacdo e fortalecimento da AF no servico publico de saide foram
marcados pela extin¢do da Central de Medicamentos, antiga CEME, em 1997, pela Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), publicada através da Portaria Ministerial n° 3.916
(Brasil, 1998b) e posteriormente, com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

(PNAF), em 2004 (Brasil, 2004).



Segundo a PNAF:

Assisténcia Farmac€utica trata de um conjunto de acdes voltadas a promocgao,
protecdo e recuperagdo da satide, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacgdo, aquisicao,
distribui¢do, dispensag¢do, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (Brasil,
2004).

Seu objetivo seria apoiar todas as agdes de saide na promoc¢ao do acesso aos
medicamentos essenciais € uso racional dos medicamentos, sendo parte integrante e
estratégica da Politica Nacional de Saide na promocgao, prevencao de doengas e tratamento
terapéutico (Brasil, 2004).

Entre suas diversas funcdes e atividades, segundo a PNAF (Brasil, 2004) esta:

» Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as acdes;

» Articular a integracdo com os servigos, profissionais de satde, dareas interfaces,
coordenacdo dos programas, entre outras;

= Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos;

= Elaborar instrumentos de controle e avaliacio;

= Selecionar e estimar necessidades de medicamentos;

= Gerenciar o processo de aquisi¢cao de medicamentos;

» Garantir condi¢Oes adequadas para o armazenamento de medicamentos;

= Gestdo de estoques;

* Distribuir e dispensar medicamentos;

= Manter cadastro atualizado dos usudrios, unidades e profissionais de saide;

» Organizar e estruturar os servicos de AF nos trés niveis de atencdo a saude no ambito
local e regional;

= Desenvolver sistema de informagdo e comunicacao;

= Desenvolver e capacitar recursos humanos;

= Participar de comissodes técnicas;

= Promover o uso racional de medicamentos;



* Promover acdes educativas para prescritores, usudrios de medicamentos, gestores €
profissionais da saude;
» Desenvolver estudos e pesquisa em servico;
= Elaborar material técnico, informativo e educativo;
= Prestar cooperagdo técnica;
= Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados.
Segundo o documento “Diretrizes para estruturagdo de farmdcias no ambito do
SUS”, a AF apresenta componentes com caracteristicas técnica, cientifica e operativa,
interagindo-se dependendo da complexidade, finalidades e demandas do servico (Brasil,
2009).
Todas estas funcdes e particularidades da complexidade que é a AF podem ser
resumidas de uma maneira esquemadtica no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Figura 1),
conhecido pela maioria dos profissionais farmacéuticos, mas que permite-se relacionar

neste estudo, para facilitar o entendimento dos demais leitores.

Selegdo

o: prescrigao,
digpensacio e uso
Gerenciamento
Financiamenteo
Recurses Humaneos

Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagio

Armazehnamento

Figura 1. Ciclo da assisténcia farmacéutica

Fonte: Marins, 2003.



2.1.1 Assisténcia Farmacéutica Basica

A Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) trata de uma parte da Assisténcia
Farmacéutica (AF). Dentre suas atribuicdes, a AFB € responsavel por todos os aspectos
relacionados a medicamentos na Atencdo Primdria em Satde (APS) ou Atengao Bésica
(AB).

Para tanto, faz-se importante a definicdo de AB, que segundo documentos da

politica nacional seria:

Um conjunto de a¢des de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a
promog¢do e a protecdo da sadde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacio de satde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas de cuidado e
gestdo, democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saide ou
sofrimento devem ser acolhidos (Brasil, 2012b).

Em relacdio a AF, existe uma subdivisdo de seus componentes, basicamente
estratificando os medicamentos a serem disponibilizados.

Na Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais-RENAME (Brasil, 2012a),
existem relacdes de medicamentos prioritdrios para diversas patologias, os chamados
medicamentos essenciais, separados em anexos:

- Anexo I — Relagcdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF).

- Anexo II — Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmaceéutica.

- Anexo IIl — Rela¢do Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

- Anexo IV — Relacdo Nacional de Insumos Farmacéuticos.

- Anexo V — Relacdo Nacional de Medicamentos de uso hospitalar.



A Portaria do Ministério da Saide n° 1.554/13 (Brasil, 2013a), dispde sobre as
regras de financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS, trazendo os medicamentos que fazem parte das linhas de
cuidado para as doencgas contempladas neste programa, subdivididos em trés grupos
conforme suas caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacdo, sendo que no
grupo 3 estdo os medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satde do Distrito
Federal e dos Municipios para aquisi¢do, programacdo, armazenamento, distribui¢do e
dispensacdo, sendo caracterizado no Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF).

A normatizag¢do de como deverd ser executado o financiamento e a execugdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, € descrito através da
portaria MS n° 1.555/13 (Brasil, 2013b). Trazendo no seu artigo 3°, o quantitativo

financeiro obrigatdrio a ser aplicado na AFB:

I - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisi¢cdo dos medicamentos e insumos do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos I e IV da RENAME vigente no SUS;

IT - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos [ e IV
da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usudrios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro
de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e

III - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos I e
IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usudrios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro
de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS (Brasil b, 2013).

Portanto a Assisténcia Farmacéutica Bésica (AFB) trata como produto essencial
os medicamentos presentes no anexo I da RENAME, dito, CBAF e este estudo também o
faz.

A presenga dos medicamentos essenciais, definidos pela OMS (OPAS, 2005)
como sendo aqueles que satisfazem as necessidades de atencdo a saide da populacdo e
selecionados levando-se em consideracdo sua relevancia em sadde publica, evidéncia de
eficacia, seguranca e relacdo custo-efetividade, se torna fundamental para a efetiva garantia

de acesso ao tratamento terap€utico medicamentoso na Atencdo Bdsica.



2.2 Avaliacao em Sauide
2.2.1 Indicadores

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) em seu manual Indicators for
monitoring national drug policies (WHO, 1999) relata que um indicador com qualidade
deve ser claro, util, facil de ser generalizado e medido, consistente, valido, confidvel,
relevante nacionalmente e facilmente comparavel.

Os indicadores definem atributos que dizem respeito as questdes da avaliagdo,
significando conceitos, contextos e efeitos esperados, dentro de uma medida especifica, a
qual pode ser interpretada. Eles fornecem uma base para a coleta de evidéncias que sdo
védlidas e confidveis para os usos propostos para a avaliacdo, podendo refletir aspectos
significativos para o seu monitoramento (CDC, 1999).

A defini¢ao do numero de indicadores se torna parte importante deste processo,
porque ainda segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 1999), a
escolha de indicadores em demasia pode prejudicar os objetivos da avaliacdo, no entanto,
multiplos indicadores sdo necessdrios para acompanhar a aplicacdo e os efeitos de um
programa.

Donabedian (1984) propdem uma disposicdo diddtica operacional de
indicadores em trés niveis, para avaliacdo dos servicos de satde: Estrutura, Processo e
Resultado, consolidados e comumente utilizados para avaliacdo da Assisténcia

Farmacéutica (WHO, 1999; Cosendey, 2000; Rieck, 2002; Marins, 2003; OPAS, 2005).

Indicadores de Estrutura

Estes indicadores fornecem informacdes sobre a qualidade das estruturas
basicas, sendo que os indicadores selecionados podem verificar as estruturas basicas no
ambito de cada componente-chave. Contudo, eles ndo avaliam o funcionamento dessas
estruturas, uma vez que esta situacdo € analisada pelos indicadores de processo. Os
indicadores de estrutura podem monitorar alguns aspectos da Assisténcia Farmacéutica
Basica, tais como, selecdo de medicamentos essenciais, a importancia de manter alocacdo
significativa da Assisténcia Farmacéutica (AF) no orcamento da satde, desenvolvimento da

politica de financiamento relevante no setor, melhoria na contratacio do setor,
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fortalecimento da distribuicdo de medicamentos e logistica, informacdo e programas de
educagdo continuada para promog¢do do uso racional de medicamentos (WHO, 1999).

Os indicadores de estrutura podem ser utilizados para auxiliar na formulacdo de
estratégias e planejamento de intervengdes para melhoraria da AF. Podem ser utilizados
comparativamente na execucdo da estratégia farmacéutica em diferentes indicadores para
monitoramento de politicas de medicamentos e também para aumentar o apoio de outras

esferas de poder para o setor de medicamentos (WHO, 1999).

Indicadores de Processo

Os indicadores de processo fornecem informagdes sobre os mecanismos e
atividades da politica de AF e monitoram alguns aspectos, tais como, selecdo de
medicamentos essenciais, alocacdo de medicamentos no or¢camento da saide e na politica
de financiamento do setor, procedimentos de contratagdo, distribui¢ao e logistica do setor e
informacdo e educacdo continuada sobre URM. Sdo medidos através de porcentagem,
utilizando a informacdo disponivel na gestdo da AF e/ou obtidos através de inquéritos. Para
alguns indicadores em determinadas situagdes, os valores utilizados para calcular as
porcentagens também podem fornecer informacdes uteis, podendo ser utilizados para
auxiliar os gestores na administracdo e acompanhamento da politica de AF e fornecendo
medidas quantitativas de concretiza¢ao de metas definidas ou melhoria e/ou implantacio de

acoes (WHO, 1999).

Indicadores de Resultado

Os indicadores de resultado fornecem informacdes sobre a realizacdo de
objetivos da politica de AF, disponibilidade e acessibilidade aos medicamentos essenciais,
qualidade e uso racional de medicamentos. Os indicadores mensuram o grau para verificar
se estes objetivos estdo sendo atingidos. Segundo a OMS se os resultados encontrados
forem satisfatorios, o mesmo se deve aos resultados positivos dos indicadores de estrutura e
de processo, sendo que indicadores de resultado positivo também devem demostrar
melhorias no decorrer do tempo . Se os indicadores de resultado fornecerem dados nao tao

satisfatérios, quando os indicadores de estrutura e os de processo mostrarem bons
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resultados, entdo os gestores deverdo proceder a uma andlise cuidadosa dos problemas, a
fim de identificar fatores causais e rever estratégias (WHO, 1999).

Estes indicadores de resultados sdo medidos por porcentagem em informacdes
disponiveis na gestdo da AF e/ou obtidos através de inquéritos. Os indicadores podem ser
utilizados para que os gestores possam mensurar e avaliar os resultados das politicas de AF,
permitindo comparacdo entre situacdo obtida no momento da pesquisa e situacdo anterior a
esse ou ainda com situacdes tidas como ideais, aqui representadas pelos parametros
utilizados, e fornecerem, portanto informacdes sobre os progressos alcangados (WHO,
1999).

Segundo Marins (2003), esta classificacdo de estrutura, processo e resultado, no
que se refere aos indicadores, pode ainda sofrer variacdes motivadas por caracteristicas do

objetivo da avaliagdo.
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3 PROPOSICAO

Avaliar as Assisténcias Farmacéuticas Bdsicas municipais das cidades que
compdem a Comissdo Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-Sao Paulo, através de
indicadores de estrutura, processo e resultado, e propor, de forma compartilhada e
participativa junto aos trabalhadores e gestores locais, acdes na perspectiva de impactar

mudangas positivas nos indicadores verificados e na pratica dos servigos.
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4 MATERIAL E METODOS
Aspectos Eticos

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas (FOP-
UNICAMP) sob protocolo n° 003/2013 seguindo as determinacdes da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde (Anexo 14).

Foram obtidas, dos gestores das respectivas Secretarias Municipais de Sadde
dos municipios estudados, as devidas autorizagdes para utilizacdo da infraestrutura e dos
arquivos, documentos e/ou similares. Um Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) foi aplicado junto aos responsdveis pela Assisténcia Farmacé€utica de cada

municipio (Anexo 15).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, no qual, inicialmente, foram
coletadas informacdes por meio de indicadores especificos para compor um diagndstico
situacional inicial e, posteriormente, realizada oficina temdtica, envolvendo os doze
municipios que compdem Comissdo Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-SP (antigo

Colegiado de Gestao Regional-CGR).
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Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Departamento Regional de Saide de Marilia (DRS
IX), um dos dezessete Departamentos Regionais de Sadde da Secretaria Estadual da Satde
de Sao Paulo-SES/SP (Figura 2).

Foram pesquisadas as Assisténcias Farmacéuticas publicas municipais da
Comissdo Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-SP (Figura 3), a qual compde o
referido Departamento Regional de Saide que, por sua vez, é composta por doze
municipios. Esta CIR possui populagdo total de 217.871 habitantes (Brasil, 2010) e estd
inserida na Rede Regional de Aten¢do a Saide (RRAS) nimero 10 (Figura 4).

Departamentos Regionais de Satde do Estado de Sio Paulo, 2012.

Figura 2 - Mapa do estado de Sao Paulo com seus respectivos Departamentos Regionais de Satde.

Fonte: Sdo Paulo, 2012a.
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Distribuigao dos municipios do o Porte Populacional, Censo 2010.
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 10, Estado de Sao Paulo.

L

Intervalos de Populagao:

[[] Abaixo de 10.000 (39)
[] De 10.000a <50.000 (19)

[H] De 50.000a <100.000 (2)

B De 100.000 a < 500.000 (2)

M Acima de 500.000 (0)
" Limite de Municipio

Limite de Regido de Salde (CGR)
——— Limite de DRS

Fonte: Censo Populacional - IBGE/DATASUS

Figura 3 — Limites de municipios, regides de saide (CIR) e Departamentos Regionais de Saide

(DRS).
Fonte: Sdo Paulo, 2012d.
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Distribuicdo das Redes Regionais de Atencgéo a Saude - Agosto 2011.

P oo .,

PUVEFSSEES

RRAS{2

RRASDZ (2)
RRAS03 (1)
RRASD4 (1)
RRAS0S (1)
RRASDS (1)
RRASOT  (2)
RRASDS (3)
RRAS09  (5)
RRAS10  (5)
RRAS11  (5)
RRAS1Z (10}
RRAS13 (12)
RRAS14  (4)
ARASIS  (5)
ARAS1E  (2)
RRASIT  (4)

OOEOONEENEEOCNREN

DRS
Regiio de Salide

Elaborado por:
CRS/GPAICIAP - Marcelo Gutierrez

Figura 4 - Mapa do estado de Sao Paulo com suas respectivas RRAS.

Fonte: Sao Paulo, 2012c.

Universo do estudo

Foram selecionados para este estudo todos os doze municipios, 41 unidades de
saude e seus respectivos Almoxarifados de Medicamentos ou Centrais de Abastecimento
Farmacéutico, promovendo um censo da Comissdo Intergestores Regional (CIR) de
Ourinhos, Departamento Regional de Saide do estado de Sdo Paulo-DRS IX, Marilia/SP
(Tabela 1).

A selecdo do local de estudo se deu baseada na posi¢do da regido estudada no
Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), sendo este estudo inédito, visto que nio
ha outro no estado de Sdo Paulo. O IPRS € um indicador elaborado pela Fundacdo Sistema
Estadual para Andlise de Dados (SEADE), o qual exprime sinteticamente um conjunto de
dimensdes para mensurar as condi¢des de vida da populagdo, tais como as condicdes de
satide e educagdo. E composto por quatro conjuntos de indicadores: trés setoriais, que
mensuram as condi¢des atuais do municipio em relacdo a renda, escolaridade e longevidade

e uma tipologia formada por cinco grupos, denominados grupos do IPRS, resumindo a
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situacdo municipal de acordo com os trés eixos considerados e caracterizando a posi¢cao por
area territorial dos municipios do estado de Sao Paulo (Sao Paulo, 2013).

A CIR de Ourinhos-SP estd inserida no DRS IX-Marilia e ambos estdo
localizados na regido do centro-oeste paulista. Esta regido apresentou , em 2008, o segundo
maior percentual de municipios com IPRS nos Grupos 4 e 5 (58,86%), sendo que o DRS
IX-Marilia e a CIR Ourinhos-SP também apresentaram mais de 50% de seus municipios
dentro destes grupos (Figura 5). O Grupo 4 corresponde a municipios que apresentam
baixos niveis de riqueza e niveis intermedidrios de longevidade e/ou escolaridade e o Grupo
5, municipios mais desfavorecidos do estado, tanto em riqueza quanto nos indicadores
sociais (Sao Paulo, 2012b).

Segundo a Fundagcdo SEADE (2012b), trata-se de um indicador
internacionalmente reconhecido e ligado ao desenvolvimento humano da populacio, sendo
que, no quesito longevidade, indicadores de satide sdo considerados, como por exemplo, a

taxa de mortalidade infantil.
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Figura 5 - Percentual de municipios que apresentaram Indice Paulista de Responsabilidade
Social nos grupos 4 e 5 em 2008.
Fonte: Sao Paulo, 2012b.

O total de prescricdes selecionadas para os indicadores de resultado, ditos R3,
R4, RS, R6, R7 e R8 (Quadro 1) foi de 1.230 (um mil, duzentas e trinta) prescri¢cdes, ou
seja, 30 (trinta) prescricdes em cada uma das 41 (quarenta e uma) unidades de satde
estudadas.

Foram selecionadas, por amostragem aleatoria sistematica, 30 (trinta)
prescricoes recebidas dos usudrios pela unidade de satide, nimero este baseado em estudo
prévio de Rieck (2002), com ocultagdo dos nomes dos pacientes e presentes nos ultimos

N

cinco dias anteriores a visita. Em casos onde ndo foi possivel o niimero de prescricdes
estabelecidas, foram selecionadas quantas receitas necessdrias, provenientes de dias
anteriores subsequentes, até ser alcancado trinta prescri¢des.

A metodologia para amostragem das prescri¢cdes estudadas foi a somatdria total
das mesmas, dividindo-se pelo niimero de prescri¢des necessdarias (30). Obteve-se, assim, 0

numero do intervalo para elei¢cdo da prescri¢do vélida.
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Critérios de inclusao / exclusiao

Foram incluidas no estudo todas as Unidades de Saude da Atencdo Bésica que
compdem a Comissdo Intergestores Regional de Ourinhos-SP (CIR), que dispensassem
medicamentos presentes no anexo I da RENAME (Componente Bdasico da Assisténcia
Farmacéutica-CBAF), independentemente de possuirem ou ndo profissional farmacéutico
em seus quadros de servidores, Almoxarifados de Sadde ou Centrais de Abastecimento
Farmacéutico municipais e cujos responsaveis assinassem as devidas autorizacdes.

No caso das prescricdes, foram excluidas prescricdes origindrias de qualquer
outra instituicdo que ndo da Atengdo Bdsica de Saide do municipio, tais como hospitais,
centros especializados de tratamento e unidades de satde de outros municipios, prescricoes
identificadas como ilegiveis pelo pesquisador e/ou sem assinatura e/ou, ainda, sem
identificacdo do profissional prescritor legalmente habilitado (nome e nimero de registro
de classe profissional).

Foram considerados medicamentos atendidos, aqueles presentes nas prescri¢des
e que apresentassem algum tipo de identificacdo de dispensacgdo, tais como carimbo de
atendimento ou qualquer outro tipo de anotacdo, que apontasse para a dispensacdo do
mesmo. As prescricdes retidas pela unidade de sadde, as quais contivessem apenas um
medicamento prescrito sem identificacdo de atendimento, foram consideradas atendidas,
uma vez que a prescricao retida sugere a dispensacao do medicamento.

O medicamento foi considerado como prescrito pelo nome genérico quando a
nomenclatura esteve de acordo com Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) e, nos casos
omissos, a Denominagdo Comum Internacional (DCI), conforme a legislacdo vigente.
Foram aceitas prescri¢des realizadas pelo nome comercial, quando a denominacdo pelo
nome genérico esteve também devidamente anotada como, por exemplo, entre parénteses.
Foram também aceitas prescricoes que apresentaram denominacdo genérica escrita
incorretamente e em forma de abreviaturas, desde que fossem claramente identificadas pelo
pesquisador e nao houvesse nome comercial (marca registrada) com a respectiva

abreviatura, como por exemplo, AAS®.
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No caso de medicamentos fitoterdpicos foram consideradas a sinonimia ou a
nomenclatura popular presente no Formulédrio de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira
(Brasil, 2011a) ou na RDC n°95/08 (Brasil, 2008)

Também foram consideradas prescrigdes pelo nome genérico, nomenclaturas
existentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e usualmente

aceitas, tais como sais para reidratacdo oral (soro oral), 6leo mineral e pasta d’agua.

Indicadores utilizados

Os indicadores foram selecionados em razdo de sua consolidacao (WHO, 1999;
Cosendey, 2000; Rieck, 2002) e utilizagdo em estudos anteriores (Cosendey, 2000; OPAS,
2005; Bernardi et al., 2006; Correia et al., 2009; Freitas e Nobre, 2011), sendo detalhados
pela definicdo/utilidade, descri¢ao, fonte de obtencdo, métodos de coleta de dados, cdlculo
(caso necessdrio) e limitacdes. Apds o item descri¢do, foi incluido um item (Padrdo), o qual

demonstra um indice comparativo, sendo devidamente referenciado (Anexo 10).

Descricao dos indicadores

Os indicadores foram assim identificados, segundo critérios da OMS (Anexo
10), podendo fornecer os seguintes subsidios:

- Indicadores de Estrutura (E,): informagdes sobre a qualidade das estruturas
basicas;

- Indicadores de Processo (P,): informacgdes sobre os mecanismos e atividades
da politica de AF;

- Indicadores de Resultado (R;): informagdes sobre a realiza¢do de objetivos da
politica de AF, disponibilidade e acessibilidade aos medicamentos essenciais, qualidade e
uso racional de medicamentos.

As letras E, P e R referem-se ao tipo de indicador (estrutura, processo e

resultado) e n representa o nimero do indicador proposto.
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Quadro 1 - Resumo dos indicadores utilizados*.

Indicadores Descricao
Estrutura (E) El Numero de farmacéuticos que atuam na AFB.
E2 Capacitagdo de trabalhadores da AF.
E3 Adequacdo as Boas Priticas de Armazenagem nas
dreas municipais de armazenamento de medicamentos
(CAF e US).
E4 Numero de US que possuem a REMUME afixada em
local visivel a todos os usudrios do sistema.
Processo (P) P1 Existéncia de controle de estoque de medicamentos

nas dreas municipais de armazenamento de

medicamentos (CAF e US).

Resultado (R) R1
R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

Disponibilidade de medicamentos marcadores nas US.
Porcentagem de medicamentos fora do prazo de
validade nas US.

Numero médio de medicamentos por prescricdo nas
US.

Porcentagem de medicamentos basicos no Anexo I da
RENAME 2012 (CBAF) prescritos nas US.
Quantidade de medicamentos prescritos pela DCB

e/ou DCI nas US.

Porcentagem de itens de medicamentos prescritos e
atendidos nas US.

Porcentagem de prescri¢des atendidas na integra aos
usudrios do SUS nas US.

Porcentagem medicamentos do Anexo I da RENAME
2012 (CBAF) prescritos e atendidos nas US.

Fonte: Adaptacdo WHO (1999) e RIECK (2002).

*Qs indicadores estdo detalhadamente descritos no Anexo 10.
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17 Etapa: Pré-teste - Foi realizado um pré-teste em duas Unidades de Satide
que dispensassem medicamentos do Componente Bédsico da Assisténcia Farmacéutica
presentes no anexo I da RENAME 2012 (Brasil a, 2012), cujo municipio pertencesse ao
Departamento Regional de Sadde IX (DRS-Marilia-Figura 2) e ndo fizesse parte da
Comissao Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-SP (Tabela 1 e Anexo 11), sendo este
elencado por sorteio simples e obtidas as devidas autoriza¢des (Anexos 16 e 17) e TCLE
(Anexo 15). Observou-se que os formuldrios seriam melhor e mais agilmente preenchidos,
se estivessem digitados em planilhas eletronicas, o que foi realizado. Foram detectadas
dificuldades na leitura das prescricdes, quanto a sua legibilidade, na comprovacdo de
atendimento dos medicamentos, e auséncia de identificacdo dos profissionais prescritores,

fatos estes que auxiliaram a elaboracao de critérios de exclusdo, no que tange a coleta dos

indicadores que utilizaram prescricoes.

2" Etapa: Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2013 a
fevereiro de 2014, através de pesquisa e observagdo direta em medicamentos, entrevistas,
cadastros, relatorios e/ou documentos, nas Assisténcias Farmacéuticas Municipais,
Almoxarifados de Satide ou Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e/ou Unidades
de Saidde dos municipios, utilizando-se a estratégia do “dia tipico”, ndo entrando em
contato prévio ou informando sobre data da visita a ser realizada, objetivando a ndo criagao
de alteracOes na rotina dos servigos (Barreto e Guimaraes, 2010).

As visitas foram realizadas diretamente pelo pesquisador e por mais um
profissional farmacéutico, servidor publico da &4rea de Assisténcia Farmacéutica,
previamente capacitado, sendo percorridos mais de mil quildmetros no deslocamento entre

os municipios (Tabela 1).

Foram entrevistados os responsdveis pelas Assisténcias Farmacéuticas
Municipais, dos doze municipios da Comissao Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-
SP e visitadas as Unidades de Sadde (US) que dispensavam medicamentos, segundo o
elenco constante no anexo I da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),

que traz a Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
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Farmacéutica (Brasil, 2012a), perfazendo um nimero total censitario de 41 unidades de
sadde (Tabela 1).

Os dados obtidos foram devidamente alocados em formuldrios de
identificacdo das unidades pesquisadas (Anexo 1) e de levantamento dos indicadores
propostos (Anexos 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 € 9), na forma de planilhas eletronicas do Microsoft

Excel®.

Oficina Tematica: Apds a coleta dos dados na 2* Etapa, foi realizada uma
oficina temdtica com os municipios da Comissdao Intergestores Regional (CIR) de
Ourinhos-SP, direcionada, principalmente, aos farmacéuticos responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica municipal, mas com convite extensivo a gestores, demais profissionais
farmacéuticos municipais e trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica da regido citada. Os
participantes foram convidados, informalmente, durante a realiza¢do da coleta de dados e,
formalmente, via correio eletronico (Anexo 18).

A oficina foi realizada no auditério da Secretaria Municipal de Saude de
Ourinhos, abordando especificamente a Assisténcia Farmacé€utica Bésica (AFB), com
enfoque nos apontamentos dos indicadores inicialmente propostos (Anexo 10) de maneira
participativa e estratégica, segundo planejamento prévio (Anexo 19). O objetivo desta
oficina foi promover uma andlise geral dos resultados iniciais, discussdo dos possiveis
fatores causais e elaboracdo de estratégias de maneira participativa e colaborativa, com o

intuito de qualificar a AFB na Comissao Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-SP.
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Tabela 1 - Nimero de unidades de saide da Comissdo Intergestores Regional (CIR) de
Ourinhos-SP que dispensam medicamentos para aten¢do bésica e distancia geogréfica dos
municipios em relacdo ao municipio de Ourinhos, em quilometros (Km).

N° de Municipios N° de Unidades de Distancia em Km
municipios CIR-Ourinhos Sadde com dispensacdo do municipio de
de medicamentos da referéncia
Atencao Basica (Ourinhos)
1 Bernardino de Campos 3 48.4
2 Canitar 1 11,2
3 Chavantes 3 20,1
4 Espirito Santo do Turvo 1 59.9
5 Ipaussu 3 28,1
6 Oleo 1 72,3
7 Ourinhos 16 -
8 Ribeirdo do Sul 1 29,5
9 Salto Grande 1 22.4
10 Santa Cruz do Rio Pardo 7 31,2
11 Sao Pedro do Turvo 3 39,7
12 Timburi 1 62,3
TOTAL 41 4251

Nota: A existéncia ou ndo de Almoxarifados de Saide/Centrais de Abastecimento Farmac€utico em espagos
fisicos diferentes da unidade dispensadora (inclusive anexa), foi verificada in loco em todos os municipios do
estudo, sendo encontradas estruturas fisicas/prediais independentes (nfo anexas as farmdicias), somente em
trés municipios.
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Analise Estatistica

Foi realizada estatistica descritiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel®
2010, por meio da demonstracdo de tabelas e gréficos, em frequéncias absoluta (n) e
relativa (%). Para consolidac¢do parcial (Unidades de Satde por municipio) e geral (por
municipio) dos dados, foram utilizados os Formuldrios n°10 e 11 (Anexos 12 e 13), através

de execugdo em planilhas do programa Microsoft Excel® 2010 e adaptadas de Rieck (2002).
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5 RESULTADOS

Observa-se, na Tabela 2, os resultados obtidos para cada indicador em seus
respectivos municipios, a média regional, além dos padrdes comparativos, segundo a
literatura. Os municipios foram identificados por doze letras maidsculas (de A a L) sem
ordem légica. O indicador de estrutura E3 e o de processo P1 aplicam-se tanto para CAF
quanto para as Unidades de Sadde (US), por isso estdo identificados por E3-US e E3-CAF.
Da mesma forma, o indicador de processo que estd identificado como P1-US e P1-CAF.

Tabela 2 — Indicadores de estrutura (E), processo (P) e resultado (R) de cada municipio da
Comissao Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-SP que dispensam medicamentos para
Atencado Bésica, média regional e padroes.

Municirilo  E1 E2 E3-US E3-CAF  E4  P1-US P1-CAF R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

A 0,67 16,67 56,67 60,00 33,33 0,00 0,00 81,67 6,67 1,69 67,11 75,00 30,26 50,00 41,18

B 1,00 0,00 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00 85,00 0,00 1,27 52,63 63,16 100,00 100,00 100,00
C 1,00 0,00 80,00 70,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 2,47 62,16 83,78 8514 76,67 89,13
D 1,00 16,67 90,00 90,00 0,00 100,00 100,00 80,00 0,00 2,38 73,36 82,71 78,04 71,11 80,89
E 1,00 0,00 80,00 8000 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 2,03 49,18 7541 85,25 80,00 96,67
F 0,67 0,00 76,67 80,00 0,00 100,00 100,00 83,33 16,67 1,97 63,28 83,05 88,14 82,22 92,86
G 1,00 0,00 6000 5000 0,00 100,00 100,00 9500 0,00 1,63 83,67 9796 100,00 100,00 100,00
H 1,00 0,00 5000 6000 000 0,00 10000 80,00 10,00 2,30 71,01 86,96 68,12 60,00 65,31
I 0,33 14,29 66,67 70,00 0,00 66,67 100,00 100,00 10,00 1,89 57,06 72,35 8529 81,11 94,85
J 1,00 100,00 70,00 70,00 0,00 100,00 100,00 80,00 0,00 1,63 51,02 9184 3061 50,00 28,00
K 0,25 12,50 5563 80,00 0,00 0,00 100,00 81,88 1,88 229 71,55 77,82 59,82 47,50 70,52
L 1,29 17,39 94,29 90,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 2,39 6567 72,46 88,62 84,29 95,74
MEDIA

REGIONAL 0,85 14,79 6833 7000 2,78 63,89 7500 8891 3,77 1,9 63,98 80,21 7494 73,57 79,59
PADRAO' 1,00 50,00 100,00 100,00 80,00 100,00 100,00 80,00 0,00 2,00 70,00 100,00 80,00 60,00 95,00

Notas: US- Unidade de Satide /CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico/ 'Padrdes segundo literatura - ver Anexo 10.

El=  N°de farmacéuticos que atuam na AFB / E2= Capacitaco de trabalhadores da AF

E3=  Adequagdo as Boas Prdticas de Armazenagem nas dreas municipais de armazenamento de medicamentos (CAF e US)/E4= Numero de US
que possuem a REMUME afixada em local visivel a todos os usudrios do sistema.

P1=  Existéncia de controle de estoque de medicamentos nas dreas municipais de armazenamento de medicamentos (CAF e US) / R1=
Disponibilidade de medicamentos marcadores nas US.

R2= Porcentagem de medicamentos fora do prazo de validade nas US / R3= Nimero médio de medicamentos por prescri¢do nas US.

R4=  Porcentagem de medicamentos bdsicos no Anexo I da RENAME 2012 (CBAF) prescritos nas US / R5= Quantidade de medicamentos
prescritos pela DCB e/ou DCI nas US.

R6= Porcentagem de itens de medicamentos prescritos e atendidos nas US / R7= Porcentagem de prescri¢des atendidas na integra aos usudrios
do SUS nas US.

R8=  Porcentagem medicamentos do Anexo I da RENAME 2012 (CBAF) prescritos e atendidos nas US.

29



A Figura 6 representa o indicador de estrutura E1, que demostra o nimero de
farmacéuticos que atuam na Assisténcia Farmacéutica Basica da Comissdo Intergestores

regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP.
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Figura 6 — Média do niimero de farmacéuticos por unidade de saide que atuam na assisténcia farmacéutica
basica da Comissao Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador E1).

Observou-se que a CIR-Ourinhos-SP possui média de 0,85 farmacéuticos por
unidade de sadde, sendo que somente um municipio possui média de mais de um

profissional por unidade e quatro municipios ficaram abaixo do padrdo preconizado.
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Figura 7 - Porcentagem de trabalhadores da assisténcia farmacéutica com participagio em

capacita¢des nos dltimos doze meses (indicador E2).

A porcentagem de trabalhadores que participaram de algum tipo de capacitagdao
ou treinamento nos dltimos doze meses anteriores a data da coleta de dados, na regido da
CIR de Ourinhos-SP, foi de 14,79 % ou ainda 6,25% de mediana, como mostra a Figura 7,
representando o indicador de estrutura E2.

Quanto ao processo de avaliacdo da capacidade da unidade de saude encarregada
de armazenamento e dispensacdo de medicamentos em armazenar corretamente oS
medicamentos, representada pelo indicador de estrutura E3, as unidades de satde da CIR de

Ourinhos apresentaram uma média de 68,33% de itens considerados imprescindiveis
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cumpridos, entre os dez indicadores checados na coleta de dados, sendo que nenhum
municipio cumpriu a meta de 100% de itens que deveriam ser realizados (Figura 8).
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Figura 8 - Porcentagem de adequagdo das unidades de saide da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da
regido de Ourinhos-SP as boas préticas de armazenamento de medicamentos (indicador E3).
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Ja as Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) apresentaram uma média

de 70% de itens cumpridos (Figura 9).
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Figura 9 - Porcentagem de adequacdo das centrais de abastecimento farmacéutico (CAF) da Comissdo

Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP as boas priticas de armazenamento de medicamentos
(indicador E3-CAF).
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A Figura 10 (indicador de estrutura E4) mostra que somente 2,44% das

unidades de saide da CIR de Ourinhos-SP possuiam Relacdo Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME), afixada em local visivel a todos os usudrios do sistema. Somente

em um municipio e, mais especificamente, em uma unidade de saude, a lista estava

devidamente afixada.
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Figura 10 — Porcentagem do nimero de unidades de satide da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da
regido de Ourinhos-SP que possuem a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) afixada
em local visivel a todos os usudrios do sistema (indicador E4).
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A Figura 11 (indicador de estrutura P1) demonstra a existéncia de controle de

estoque nas Unidades de Satde. Percebe-se que 63,89% das mesmas apresentaram controle

de estoque.
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Figura 11 - Porcentagem de existéncia de controle de estoque nas unidades de satide da Comissdo
Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador P1).
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A Figura 12, também representando o indicador P1, mas referente as Centrais

de Abastecimento Farmacéutico (CAF), mostra que 75% (9) realizam controle de estoque.

25 %

mSIM
1 NAO

75 %

Figura 12 - Porcentagem de existéncia de controle de estoque nas Centrais de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador P1-
CAF).
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Na Figura 13 (indicador de resultado R1) observamos a presenca de 88,91% de

medicamentos marcadores nas Unidades de Saide da Comissdo Intergestores Regional

(CIR).
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Figura 13 — Porcentagem da disponibilidade de medicamentos marcadores nas unidades de satide da
Comissdo Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador R1).
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Foi encontrada a média de 3,77% de medicamentos fora do prazo de validade
(R2) nas Unidades de Saide da Comissdo Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-SP
(Figura 14). Durante a coleta do indicador R2, foi observado que em 2,46% dos
medicamentos pesquisados, nao era possivel a identificagdo do prazo de validade e que
23,60% possuiam mais de um lote de fabricagdo do produto reunidos no mesmo recipiente,

disponiveis para dispensacao.
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Figura 14 - Porcentagem de medicamentos fora do prazo de validade nas unidades de saide da Comissdao
Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador R2).
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Na Figura 15 (indicador de resultado R3) o niimero médio de medicamentos por

prescri¢ao encontrado nas Unidades de Saude da Comissao Intergestores Regional (CIR) da

regido de Ourinhos foi de 1,99.
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Figura 15 - Numero médio de medicamentos por prescri¢do, nas unidades de saide da Comissdo
Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador R3).
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O indicador de resultado R4, cuja porcentagem encontrada foi de 63,98% de
medicamentos, demonstra o percentual de medicamentos pertencentes ao Anexo I da
RENAME 2012 (Componente Béasico da Assisténcia Farmac€utica), encontrado nas
prescricdes pesquisadas nas Unidades de Saidde da Comissdo Intergestores Regional

(CIR) da regido de Ourinhos-SP (Figura 16).
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Figura 16 - Porcentagem de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
prescritos nas unidades de saide da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP
(indicador R4).
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Dentro das prescricdes pesquisadas nas Unidades de Satde da Comissdo
Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP foi encontrada média de 80,21% de

medicamentos prescritos pela denominagdo genérica (Figura 17).
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Figura 17 - Porcentagem de medicamentos prescritos pela denominagdo comum brasileira (DCB), nas
unidades de satde da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador RS).
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A porcentagem de medicamentos prescritos e atendidos nas Unidades de Satde
da Comissao Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (R6) foi de 74,94%
(Figura 18). Ja o percentual de prescri¢cdes atendidas na integra (R7), aos usudrios do SUS,

foi de 73,57% (Figura 19).
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Figura 18 - Porcentagem de medicamentos prescritos e atendidos nas unidades de saide da Comissdo
Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador R6).
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Figura 19 - Porcentagem de prescri¢des atendidas na integra, aos usudrios do SUS, nas unidades de
satde da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP (indicador R7).
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O indicador de resultado R8 demonstra o percentual de medicamentos
pertencentes ao Anexo I da RENAME 2012 (Componente Basico da Assisténcia
Farmaceéutica), prescritos e atendidos nas Unidades de Satde da Comissdo Intergestores
Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP, sendo que o resultado encontrado foi de 79,59%
(Figura 20).
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Figura 20 - Porcentagem de medicamentos do Componente Bdsico de Assisténcia Farmacéutica,
prescritos e atendidos, nas unidades de satde da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da regido de
Ourinhos-SP (indicador RS).
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Durante a coleta de dados para os indicadores R6, R7 e R8 foi observado que
9,95% das prescri¢gdes estudadas ndo continham identificacdo de atendimento/dispensacao
dos medicamentos prescritos (Figura 21). Dois municipios (A e J) se destacaram, ja que
nestes, aproximadamente 50% das prescricoes ndo apresentavam possibilidade de

identificacdo de atendimento/dispensacao.
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Figura 21 - Porcentagem de prescricdes sem identificacdo de atendimento, encontrados nas unidades
de satde da Comissao Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-SP.
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OFICINA

Na Oficina tematica realizada para analisar os indicadores propostos para
avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica Béasica (AFB) da CIR Ourinhos-SP, estiveram
presentes os representantes de sete dos doze municipios (58,33%) que compde a CIR
Ourinhos: Sao Pedro do Turvo, Timburi, Ourinhos, Bernardino de Campos, Ribeirdao do
Sul, Chavantes e Ipaussu. Durante as cinco horas de duracdo da oficina, conforme
planejamento prévio (Anexo 19), promoveu-se a discuss@o ponto a ponto de cada indicador,
sendo elencadas as propostas presentes e consolidadas no Quadro 2, também relatadas na

forma de relatério (Anexo 20).

Quadro 2 - Propostas elencadas durante oficina temédtica sobre Assisténcia Farmacéutica
Basica da Comissao Intergestores Regional (CIR) de Ourinhos-SP, baseada nos indicadores
propostos.
INDICADOR* PROPOSTAS

El - Sensibilizacdo dos gestores para contratacio de, no minimo, 01
profissional farmacéutico por unidade dispensadora de medicamentos, de
acordo com a legislac@o vigente;
E2 - Elaboracdo de projeto junto ao Nucleo de Educacdo Permanente
(NEPER) para realizacdo de Oficina em Assisténcia Farmacéutica;
- Reunides internas com a equipe;
- Possibilidade de realizacdo de videoconferéncia sobre Assisténcia
Farmacéutica na CIR de Ourinhos-SP;
- Sensibilizacdo dos gestores sobre a importancia e necessidade das
capacitagoes da equipe de Assisténcia Farmaceéutica;
E3 - Melhoria nas condicdes das estruturas fisicas e materiais das farmdcias;
- Adequacdo da climatizagdo e refrigeracdo;
- Elaboracao de um manual de Boas Préticas de Armazenamento regional
(sintetizado), baseado na legislagcdo vigente;
E4 - Revisao da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) com base na legislacao vigente;
- Sensibilizacdo dos gestores quanto ao direito do usudrio no acesso a
lista de medicamentos essenciais afixada em local visivel;
P1 - Informatizacdo com software especifico, integralizado e com
treinamento da equipe;
- Necessidade de aquisi¢cdo de equipamentos de informatica e recursos
humanos;
R1 - Manutenc¢do da aquisi¢do regular dos medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica Basica (AFB);
- Elaboracao de protocolo com critérios de dispensagdo de medicamentos
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gratuitos pelo Programa Farmdicia Popular, visando real garantia do
acesso;

R2 - Informatizacao;

- Efetivagdo da supervisao farmacéutica;

- Capacitacao dos servidores;

- Inser¢do, manutencdo e verificagdo dos termos do edital licitatdrio
quanto a exigéncia no prazo de validade dos medicamentos a serem

entregues;
R3 - Sensibilizacdo e interagdo com o profissional prescritor;
R4 - Sensibilizagdo e interagdo com o profissional prescritor;
RS - Sensibilizacdo e interagdo com o profissional prescritor;
- Divulgacdo da lista padronizada e conhecimento da legislacao;
R6 - Sensibilizagdo e interagdo com o profissional prescritor;

- Manutencao e regularizacao do estoque de medicamentos;

- Cumprimento do Decreto n°7.508/11;

- Revisdo periddica da REMUME de acordo com a Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME);

- Melhoria nos dados de informacdo de atendimento dos medicamentos
dispensados;

- Efetivacdo do carimbo de dispensa¢do, com identificacdo minima da
Unidade de Saude e dispensador, data de atendimento e quantitativo
dispensado;

R7 - Sensibiliza¢do e interagdo com o profissional prescritor;

- Manutencao e regularizacao do estoque de medicamentos;

- Revisdo periddica da REMUME de acordo com a RENAME;

- Melhoria nos dados de informacdo de atendimento dos medicamentos
dispensados;

- Efetivagdo do carimbo de dispensac¢do, com identificacdo minima da
Unidade de Satde e dispensador, data de atendimento e quantitativo
dispensado;

R8 - Sensibilizagdo e interagdo com o profissional prescritor;

- Manutencao e regularizagdo do estoque de medicamentos;

- Cumprimento do Decreto n°7.508/11;

- Revisdo periddica da REMUME de acordo com a RENAME;

- Melhoria nos dados de informacdo de atendimento dos medicamentos
dispensados;

- Elaboragdo de protocolo com critérios de dispensacdo de medicamentos
gratuitos pelo Programa Farmacia Popular, visando real garantia de
acesso;

- Efetivagdo do carimbo de dispensa¢do, com identificacdo minima da
Unidade de Saude e dispensador, data de atendimento e quantitativo
dispensado;

*Qs indicadores estdo descritos resumidamente no Quadro 1 e detalhadamente no Anexo
10.
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Os resultados do diagndstico inicial e o relatério elaborado durante a oficina
(Anexo 20) foram encaminhados, oficialmente, pelo pesquisador, aos gestores e aos doze
farmacéuticos responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica Municipal que compdem a CIR
Ourinhos-SP, ficando, também registrada a possibilidade de formacdo de um grupo de
estudos regional sobre Assisténcia Farmacéutica, podendo estar inserido dentro da prépria

CIR.
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6 DISCUSSAO

A assisténcia farmacéutica pode e deve fazer parte da integralidade na
promocao a sadde, utilizando o medicamento como um importante instrumento para
resolutividade junto ao usudrio do sistema de satde (Cosendey, 2000). Mas para que isso
acontega, € necessario o conhecimento, a avaliacdo e a acdao de muitos fatores ligados a
Assisténcia Farmacéutica, entre eles, fatores estruturais, organizacionais e de formacgdo
profissional, o que foi realizado neste estudo, através do levantamento e andlise de
indicadores de estrutura, processo e resultado (WHO, 1999; Cosendey, 2000; Rieck, 2002).

Uma das estruturas de sustentacdo da implementacio de uma politica de
medicamentos estd, também na qualificacdo dos recursos humanos, podendo auxiliar a
identificar problemas estruturais (WHO, 1999).

A falta de estrutura pode influenciar diretamente o abastecimento de
medicamentos essenciais e prejudicar o atendimento em todos os niveis de atengdo. A
presenca do profissional farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica e o seu papel na equipe
de saude, como profissional responsdvel e apto a exercer esta atividade, vem sendo
amplamente discutida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004).

A presenca do profissional ndo somente promove maior seguranga aos usudrios,
como também a equipe, além de ser uma exigéncia legal no Brasil (Brasil, 1973). Como
relatado por Naves e Silver (2005), medicamentos que atuam no sistema nervoso central,
inclusos na portaria 344/98 (Brasil, 1998a), ndo sao dispensados na auséncia do profissional
na unidade, fato também observado neste estudo. Isto ndo impede o acesso aos
medicamentos essenciais destinados a satide mental, ja que se encontram disponiveis em,
pelo menos, uma unidade municipal, mas pode dificultd-lo, considerando o deslocamento
necessdrio para retirada do mesmo.

O numero de profissionais farmac€uticos encontrado na Assisténcia
Farmacéutica Basica da Comissao Intergestores Regional (CIR) da regido de Ourinhos-Sao
Paulo foi inferior ao padrdo de, pelo menos, um profissional farmacéutico para cada
unidade dispensadora de medicamentos (Brasil, 1973). Diferentes estudos apresentaram
resultados ainda menos expressivos, como o de Naves e Silver (2005), que em amostra

aleatéria de 15 dos 62 centros de saide do Distrito Federal, encontraram apenas dois
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profissionais farmacéuticos, correspondendo a 13,33% de profissionais existentes (0,13
profissionais por US). Bernardi et al. (2006), na avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
Bésica em vinte municipios do Rio Grande do Sul, relataram que apenas 25% possuiam
profissional farmac€utico (cinco profissionais) como responsdvel nas unidades
dispensadoras (0,25 profissionais por US). J4 Menolli et al. (2009) e Freitas e Nobre (2011)
ndo encontraram nenhum profissional farmac€utico nas dez unidades de saidde dos
municipios de Londrina-Parana (PR) e Mombaca-Ceard (CE), sendo o servigo executado
pelo pessoal de enfermagem e/ou auxiliares de farmécia.

A grande discuss@o durante a Oficina de Assisténcia Farmacéutica realizada
como parte integrante do presente estudo foi sobre a responsabilidade do profissional
farmaceéutico e a importincia de suas acdes na resolutividade dos tratamentos terapéuticos.
E importante que gestores dos municipios que ndo possuem o minimo de profissionais
exigidos, realizem a contratacdo de mais farmacéuticos, ndo somente pela prerrogativa
legal, mas também pela sua importancia na saide publica.

Outro aspecto importante em relacdo a recursos humanos € o nimero de
trabalhadores da Assisténcia Farmac€utica com participacdo em capacitacdes nos ultimos
doze meses anteriores a pesquisa. Este estudo revelou que a média de trabalhadores dos
municipios da CIR Ourinhos-SP que participaram e concluiram algum tipo de
capacitacdo/educacdo permanente foi inferior ao padrao estabelecido por Rieck (2002), que
€ pelo menos 50% dos trabalhadores passarem por algum tipo de capacitagdo/educacio
permanente anualmente e aos indices encontrados por Bernardi et al. (2006), os quais
encontraram 25% de trabalhadores que atuavam na assisténcia farmacéutica e participaram
de algum tipo de capacitacdo ou treinamento na drea, em municipios do Rio Grande do Sul.
Ja Freitas e Nobre (2011), em estudo realizado em municipio cearense, relataram nao
existir programa de treinamento para os trabalhadores da Assisténcia Farmaceéutica.

A OMS (2004) considera fundamental o desenvolvimento e a continua
realizacdo de educagao/capacitacido em recursos humanos da area de saude.

A legislacdo em saide no Brasil € clara quanto a necessidade de
desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos. A lei n° 8.080/90 em seu artigo 14,

pardgrafo Unico, relata que a formacao e a educagdo continuada contemplardo uma agao
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intersetorial articulada, definindo, inclusive, a criagdo de uma comissdo permanente de
integracdo entre os servicos de saide e as instituicdes de ensino profissional e
superior, com a finalidade de propor prioridades, metodologias e estratégias (Brasil,
1990).

A Politica Nacional de Medicamentos também preconiza, como uma de suas
diretrizes, o desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos (Brasil, 1998b) e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica trds como um de seus eixos estratégicos o
desenvolvimento, a valorizacdo, a formagao, a fixagao e a capacitacdo de recursos humanos
(Brasil, 2004).

Santos e Nitrini (2004) sugerem a criacdo de programas de educagdo
continuada que incentivem os funciondrios envolvidos com a dispensacdo e o incremento
quantitativo no quadro de profissionais farmacéuticos do sistema, a fim de proporcionar
melhoria na qualidade da prestacdo da assisténcia farmacéutica. Assim, percebeu-se a
necessidade urgente de elaboracdo de projetos, e até mesmo agdes praticas imediatas, para
promocao de capacitacOes na area de Assisténcia Farmacéutica. Por isso, foi proposta,
durante a realizacdo da Oficina, mediante andlise e discussao destes resultados, a formacao
de um grupo de estudos com profissionais farmacéuticos da CIR Ourinhos.

Em relacdo ao indicador que trata da armazenagem correta dos medicamentos
(E3), dos dez itens checados na coleta de dados, verificou-se que nenhum municipio
cumpriu a meta de 100%, nem mesmo as Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
Ambos apresentaram indices menores do que os encontrados por Bernardi et al. (2006), que
na avaliacdo Assisténcia Farmacéutica Basica em municipios do Rio Grande do Sul,
encontraram 78% dos itens imprescindiveis das Boas Préiticas de Armazenamento (BPA)
cumpridos, com média de 7,75 itens por municipio.

Barreto e Guimarées (2010), num estudo em municipios baianos, encontraram
auséncia de condi¢des fisicas e ambientais para armazenamento de medicamentos, nas CAF
e Unidades Basicas de Saide (UBS), transporte inadequado desses medicamentos e
auséncia do profissional farmacéutico na dispensacdo. Estes fatores podem levar a perdas
de medicamentos por validade, implicando em desperdicio de recursos e no acesso de

medicamentos com qualidade duvidosa. J& Freitas e Nobre (2011), em estudo realizado em
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dez unidades de saide da familia do municipio de Mombaca-CE, encontraram quatro, de
um total de seis itens considerados pelos autores como imprescindiveis, fora dos padrdes
das BPA e dois considerados como adequados, perfazendo um total de 33,33% de itens
cumpridos, valor menor do que o encontrado neste estudo.

O estudo realizado no Brasil em 2004 para avaliagdo da Assisténcia
Farmacéutica (OPAS, 2005), trdés um formuldrio com doze itens considerados
imprescindiveis, baseados em Marin (2003), com metodologia para demonstragdo dos
resultados através de pontuacdo do indicador, denominado: Condi¢cdes adequadas de
conservacdo de medicamentos. O mesmo apresentou médias gerais de 61,10% de itens
cumpridos pelas unidades de saude, indice inferior ao apresentado por este estudo e,
70,10% pelas Centrais de Abastecimento Farmacéutico, praticamente idéntico ao valor
obtido neste estudo.

Apesar dos estudos de Bernardi er al. (2006) e Freitas e Nobre (2011)
estabelecerem o mesmo indicador proposto neste estudo e considerando que a lista de
checagem de itens para verificacdo das Boas Priticas de Armazenagem (BPA) ndo se
distancia dos objetivos finais da avaliagdo, que s@o garantir a qualidade dos medicamentos,
através da integridade e estabilidade quimica, fisica e microbioldgica dos produtos
terapéuticos, a possibilidade da nao utilizacdo dos mesmos itens de checagem, como em
OPAS (2005) e Barreto e Guimaraes (2010), pode ser considerado um fator de limitacdo
deste estudo. Portanto, sugere-se, além da padronizacdo do indicador, a padronizag¢do dos
itens a serem considerados imprescindiveis para levantamento do mesmo.

Os indices encontrados na regido podem ser considerados bons, se comparados
com resultados de outros estudos e, principalmente, com as condi¢des encontradas no
Brasil. Mas os valores estdo abaixo do preconizado, demonstrando falta de adequacdo a
principios basicos de armazenamento e, por conseqiiéncia, de infraestrutura e capacitacao,
sendo necessdria uma melhora nas condi¢des das estruturas fisicas e materiais e, segundo
discussdo durante a realizacdo da oficina, elaboracio de um manual de BPA regional
sintetizado, a fim de facilitar a consulta e o cumprimento das exigéncias minimas legais.

O indicador relacionado mostra que somente uma unidade das unidades de

saide da CIR de Ourinhos possuia Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
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(REMUME), afixada em local visivel a todos os usudrios do sistema (indicador E4).
Bernardi et al. (2006) relataram, em estudo realizado no Rio Grande do Sul, que trés
municipios (15%) seguiam essa recomendacdo. Em estudo da Avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil (OPAS, 2005) e em Menolli et al. (2009), Londrina-PR, 70% das
unidades de saide possuiam copia da relacdo de medicamentos essenciais, mas nao
descreveram se as mesmas estavam visiveis e/ou disponiveis aos usudrios.

O Decreto n° 7.508/11 (Brasil, 2011b) e a portaria n® 1.555/13 (Brasil, 2013b)
do Ministério da Saude, informam que os municipios sdo responsdveis pela selegdo,
programacdo, aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Bdsico da
Assisténcia Farmac€utica. Portanto, cabe a eles a elaboracdo de uma Relacdo de
Medicamentos Essenciais Municipal (REMUME), de acordo com suas caracteristicas, mas
sempre em consonancia com a RENAME, pelo menos no que tange a recursos com esta
obrigatoriedade.

Segundo Rieck (2002), trata-se de um indicador de dimensdo politica e que
garante ao usudrio a informagdo quanto a uma das etapas do seu tratamento.

A padronizacio de medicamentos pressupde acesso dos usudrios a
medicamentos bdsicos e essenciais, contribuindo para seu o uso racional e otimizando
recursos. Logo, os dados do presente estudo levam a reflexdo de que a informacgao para as
unidades - e principalmente aos usudrios do sistema - quanto ao conhecimento dos
medicamentos padronizados pelo municipio, ndo estd sendo devidamente divulgada. Para
que este processo possa ser transformado, discutiu-se, durante a Oficina de Assisténcia
Farmacéutica, a necessidade de sensibilizacdo dos gestores quanto ao direito do usudrio ao
acesso a lista de medicamentos essenciais.

Os motivos desta ndo divulgagdo da padronizacido podem refletir dificuldade ou
receio da Assisténcia Farmac€utica em ndo conseguir manter um correto abastecimento de
medicamentos nas unidades de sadde, tanto por problemas de gestdo, como pela escassez
de recursos orcamentdrios e financeiros. De qualquer maneira, isso poderia dificultar a
efetivacdo de duas importantes e fundamentais etapas do Ciclo da Assisténcia

Farmacéutica: a programacao e a aquisi¢do de medicamentos.
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Neste estudo, o controle de estoque nas Unidades de Satde e nas Centrais de
Abastecimento Farmacéutico, esteve abaixo do estabelecido pela literatura que € de 100%,
porém bem acima do encontrado no estudo da OPAS (2005), que encontrou 32% de
registros de estoque para as unidades de saide, 32% nas CAF municipais e 61% nas CAF
estaduais, insuficientes segundo o préprio estudo.

Bernardi et al. (2006) relataram que, de vinte municipios estudados no estado
do Rio Grande do Sul, 90% tinham controle de estoque. Barreto e Guimardes (2010)
encontraram auséncia de controle de estoque em dois municipios baianos estudados e
Freitas e Nobre (2011), verificaram 100% de controle de estoque em estudo realizado em
um municipio cearense, sendo manual nas unidades de satide e informatizado na CAF.

Nos governos de estado do Parand, Minas Gerais e Sdo Paulo, neste ultimo até
mesmo em alguns municipios, ja havia controle de estoque informatizado em nivel central
desde o ano 2000 (Cosendey, 2000). Ja Silva Jr (2006) relatou ter encontrado controle de
estoque manual em um primeiro momento e, apds a chegada de um profissional
farmaceéutico, este processo passou a ser informatizado, sugerindo o aprimoramento da AF
através de medidas operacionais e de gestdo, racionalizando a utilizacdo de medicamentos.

A importancia desta informacdo € ifmpar para uma correta programaciao na
aquisicdo de medicamentos e permite manter a regularidade do abastecimento, evitando
possiveis perdas e otimizando recursos. Por certo, atualmente, percebe-se que tal
informacao deva ser dada através de um sistema informatizado, mas se tal procedimento
ainda ndo for possivel, com certeza pode-se utilizar o sistema manual (controle de fichas de
prateleira, por exemplo) e, essencialmente, nas CAF.

Este estudo reflete a necessidade eminente do apoio dos gestores para um
efetivo controle de estoque, preferencialmente inseridos no processo de informatizagao.

A eleicdo de medicamentos marcadores, conhecidos também como
medicamentos tracadores ou indicadores, cesta de medicamentos ou ainda medicamentos-
chave, tem por objetivo diminuir custos e facilitar a coleta de dados, utilizando se nimero
limitado de medicamentos, os quais fardo parte de uma lista pré-estabelecida, para a coleta
dos indicadores, como por exemplo, controle de estoque e disponibilidade de

medicamentos. Estas drogas devem constar na lista nacional de medicamentos essenciais,
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serem importantes na terapéutica, estarem entre os mais utilizados, possuirem custo unitdrio
baixo e, preferencialmente, disponiveis internacionalmente (WHO, 1999; Marcondes,
2002).

O ndmero de medicamentos elencados pode estar entre 10 e 50, segundo a
OMS (WHO, 1999), 20, segundo manual publicado por Islam (2007), e entre 25 a 50,
segundo o Rational Pharmaceutical Management Project (RPM, 1995).

Este estudo encontrou indices superiores aos encontrados por Cunha, Zorzatto e
Castro (2002) no Mato Grosso (87,2%), Marcondes (2002) em Ponta Grossa-PR (82,6%),
por Menolli et al. (2009) também no Parand, mas em estudo realizado em Londrina
(80,0%), por Naves e Silver (2005) em Brasilia (83,2%), por Bernardi et al. (2006) no Rio
Grande do Sul (78%), por Moura e Perini (2009) em Minas Gerais (74%) e por Freitas e
Nobre (2011) no Ceara (70%).

O valor do indicador poderia até mesmo ser superior ao encontrado, uma vez
que medicamentos marcadores, que fazem parte do CBAF e também sdo integrantes da lista
de medicamentos distribuidos gratuitamente pelo Programa Farmécia Popular do Ministério
da Saude (Portal da Saude, 2014), ndo estavam presentes no estoque das unidades de saude
de alguns dos municipios estudados.

A afirmac@o dos responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal foi de
que estes medicamentos, apesar de ndo estarem presentes no estoque das unidades de
saude, estariam disponiveis aos usudrios nas farmdicias credenciadas pelo programa
governamental. Esta discussdo merece estudos mais aprofundados, uma vez que como
citado na questdo de medicamentos sujeitos a controle especial, a ndo dispensacdo de
medicamentos na unidade de saide, pode ndo impedir, mas pode, por vezes, dificultar o
acesso aos medicamentos essenciais. Portanto, além da necessidade da aquisi¢ido regular
dos medicamentos destinados a AFB, discutiu-se durante a oficina, a necessidade da
elaboracdo de protocolo com o estabelecimento de critérios, para dispensacdo ou nao dos
medicamentos através, do Programa Farmdcia Popular, visando, assim, a real garantia de
acesso.

O acesso aos medicamentos essenciais por parte dos que dele necessitam € parte

fundamental no processo da Assisténcia Farmac€utica. Ao encontramos indice superior ao
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padrdo estabelecido (Rieck, 2002) e a varios estudos da literatura, acredita-se que esteja
havendo disponibilizacdo de medicamentos importantes para resolutividade terapéutica na
Atencdo Baésica.

Este fator pode estar ocorrendo pela metodologia de repasse de recursos
financeiros fundo a fundo, ou seja, recursos diretos do Fundo Nacional de Saudde do
Ministério da Saide para o Fundo Municipal de Sadde, o que facilitaria a aquisi¢do por
parte dos municipios. Pela disponibiliza¢do de medicamentos através de programa estadual,
pela disseminacdo dos processos licitatérios pelo sistema de registro de precos, através da
metodologia de pregdes, que podem trazer diminui¢do de custo dos medicamentos e
agilizar sua aquisi¢do, maior cobranca de instancias superiores e conscientizacdo dos
gestores quanto a obrigatoriedade no direcionamento dos recursos federais recebidos para
aquisicdo de medicamentos do Componente Bésico de Assisténcia Farmacéutica e da
contra partida municipal.

A efetiva presenca do profissional farmacéutico também deve ser ressaltada.
Como j4 discutido anteriormente, o mesmo foi encontrado em todas as Assisténcias
Farmacéuticas dos municipios estudados, se ndo em numero suficiente, essencialmente
presentes na gestdo, o que pode favorecer um bom planejamento e, consequentemente,
estoque adequado.

Um fator de limitagdo na coleta deste indicador pode ser a escolha dos
medicamentos eleitos como marcadores. Apesar da existéncia de critérios sdlidos e
internacionalmente aceitos, ja relacionados anteriormente, tais como a necessidade de
pertencerem a lista de medicamentos essenciais, sua importancia terapéutica, e delimitacdo
clara quanto ao nimero de medicamentos a serem elencados, a escolha especifica de cada
farmaco pode sofrer variacdo nos diferentes estudos. Esta variacao, assim como a existéncia
de programas governamentais os quais fornecam medicamentos, como é o caso do
Programa “Dose Certa”, no estado de Sao Paulo, pode favorecer a presenca ou nio de
determinado medicamento em estoque. Neste estudo, procurou-se elencar classes
terapéuticas essenciais na Atencdo Bésica, presentes na RENAME e, depois disso, mesclar
medicamentos existentes ou ndo no programa, sendo que, dos vinte medicamentos

marcadores eleitos, oito fazem parte da lista do Programa “Dose Certa” (Sao Paulo, 2014).
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Todo medicamento tem um prazo de validade que depende de sua estabilidade.
Esta validade € a data limitrofe para utilizacdo dos mesmos, apés este periodo, seu consumo
se torna inadequado (Rieck, 2002).

O indicador de resultado R2 mede a porcentagem de medicamentos fora do
prazo de validade encontrados nas Unidades de Saudde, sendo que o padrdo ideal é ndo
haver medicamentos com prazos de validade expirados (Cosendey, 2000; Rieck, 2002).

Nas Unidades de Saide da CIR de Ourinhos-SP encontrou-se indice de
medicamentos disponiveis fora do prazo de validade, superior aos 2% encontrados no
estado do Rio Grande Sul (Bernardi et al., 2006) e no estudo para avaliacio da AF no
Brasil (OPAS, 2005) o qual encontrou 0,3% de medicamentos fora do prazo de validade
nas unidades de saude da rede publica e zero por cento na rede privada, contudo esta tltima
com metodologia de coleta totalmente distinta.

Ja Freitas e Nobre (2011), em estudo realizado em Mombaga-CE, encontraram
18,75% de medicamentos fora do prazo de validade, mas em espago a parte, sem exposicao
aos usudrios, o que ndo deixa de ser um fator de risco e apontar possiveis problemas na
gestao.

Ao encontrar-se medicamentos fora do prazo de validade, remete-se a questdes
ligadas a seguranca e a eficdcia do tratamento terapéutico e a possiveis problemas na gestao
e de infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica. O adequado controle de estoque,
preferencialmente informatizado, o treinamento da equipe, € a presenga de mais
profissionais farmacéuticos, poderiam amenizar ou até mesmo eliminar tais fatores.

Durante a coleta deste indicador, foram observados medicamentos nos quais
ndo foi possivel a identificacdo do prazo de validade e, ainda, observou-se, nos mesmos,
mais de um lote de fabricacdo do produto reunidos no mesmo recipiente disponiveis para
dispensacdo, podendo gerar perdas, risco aos usudrios de saude e, novamente, podendo
apontar possiveis problemas na gestdo e de infraestrutura do setor. Estes fatores podem
contribuir diretamente para a perda de medicamentos e exposicio dos mesmos aos
pacientes.

Este indicador gerou grande discussdo durante a realizagdo da Oficina de

Assisténcia Farmacéutica, uma vez que este fator pode estar diretamente relacionado a
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capacitacdo, ou na verdade sua auséncia, aos servidores que auxiliam a dispensacdo nas
farmécias das US e ainda a culpabilidade dos profissionais responsaveis, os farmacéuticos.
Portanto sugeriu-se o adequado acompanhamento dos responsdveis quanto ao
fracionamento, separagao dos diferentes lotes de medicamentos na area de dispensacdo e
primordialmente aperfeicoamentos junto aos funciondrios da Assisténcia Farmacéutica.

A média de medicamentos prescritos por unidade de prescri¢do, presente no
indicador de resultado R3, é um indicador sugerido pela OMS, a qual considera a média
superior a dois medicamentos, possivel reflexo de problemas na prética de prescri¢des
(WHO, 1999).

Estudo internacional realizado por Hogerzeil et al. (1993), trouxe indices mais
altos na Nigéria (3,8) e na Indonésia (3,3) e, entre os mais baixos, 1,3 medicamentos por
prescricdo, obtido pelo Equador. Por certo existem varidveis socioecondmicas, culturais,
temporais, entre outras, que podem interferir nestas comparagdes, mas nos permite ter uma
visdo geral da prescri¢do racional.

No Brasil, Cosendey (2000) encontrou uma média de 2,11 medicamentos por
prescricdo, em estudo multicéntrico, realizado em cinco estados brasileiros. Em outros
diferentes estudos realizados em diversas regides do pais foram encontrados valores que
variaram de 2,0 a 2,4 (Cunha et al., 2002; Marcondes, 2002; Santos e Nitrini, 2004; Naves
e Silver, 2005; OPAS, 2005; Bernardi et al., 2006; Menolli et al., 2009; Freitas e Nobre,
2011).

O presente estudo encontrou indice mais adequado, do que indices obtidos em
estudos nacionais, com excecdao do estudo realizado por Colombo et al. (2004) em
Unidades de Saide da Familia de Blumenau-SC, o qual apresentou média de 1,8
medicamentos por prescri¢cdo. O indice encontrado estd dentro dos parametros considerados

adequados pela OMS, demonstrando um excelente resultado para a Atencdo Basica.
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Segundo Bernardi et al. (2006), a prescricio de um menor ndmero de
medicamentos por consulta na Atencdo Basica, cujo objetivo principal estd pautado na
promocao e prevencao da saide, pode representar o uso racional de medicamentos, mesmo
com possiveis variacoes ja citadas anteriormente. Além do que, pode-se evitar um aumento
das reacOes adversas e possiveis interagdes medicamentosas.

O bom indice apresentado pela regido estudada pode estar relacionado a uma
correta padronizagdo dos medicamentos, baseados na RENAME, pela racionalidade de
utiliza¢do de medicamentos pelos prescritores ou pelo préprio nivel de cuidado em atengdo
a sadde estudado, aten¢@o bdsica ou primdria em sadde, cuja complexidade medicamentosa
¢ menor.

O indicador de resultado R4, medicamentos pertencentes ao Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica da RENAME 2012 prescritos, ficou abaixo do padrao
estabelecido de 70% (Cosendey, 2000; Rieck, 2002), mas foi superior ao encontrado por
Colombo et al. (2004) baseado na RENAME, que foi de 57,7%.

Este indicador demonstra selecio e padronizacdo adequadas e adesdo do
profissional prescritor a Relagdo de Medicamentos Essenciais.

Em estudo realizado por Cosendey (2000), sobre a implantacdo do Programa
Farmdcia Bésica, criado em 1997, em cinco estados brasileiros, e que contava com uma
lista de 40 medicamentos considerados essenciais na época para Atencao Bésica, encontrou
a média de 68,02% de presenca destes medicamentos, ficando também abaixo do indice
padrao de 70%.

Ja na avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil (OPAS, 2005),
apresentou média de 78,3% de medicamentos prescritos presentes na RENAME, apesar da
grande variac@o encontrada nos trinta servi¢os pesquisados, de 48,4 a 97,4%.

Em diversos estudos, a verificacdo deste indicador baseou-se em listas de
medicamentos locais, com diferentes denominagdes: Lista Local de Medicamentos
Essenciais (LLME) em Cunha (2002), encontrando 92,7% dos medicamentos prescritos
presentes na mesma, Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) em
Marcondes (2002) 87%, Lista de Medicamentos Padronizados (LMP) por Santos e Nitrini
(2004) 83,4%, Relacao de Medicamentos Essenciais por Naves e Silver (2005) 85,3%,
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Relacdo de Medicamentos Basicos (REMEB) por Bernardi et al. (2006) 76% e finalmente
Lista de Medicamentos Essenciais em Menolli er al. (2009), encontrando 73% dos
medicamentos prescritos inseridos em sua lista.

Observa-se que em todos os estudos baseados em listas padronizadas de
medicamentos locais, obtiveram indices superiores a este estudo e ao padrdo estabelecido
de 70%, podendo demonstrar alta adesdo aos medicamentos padronizados, uma sele¢do
obedecendo a critérios técnicos ou na realidade uma padronizacdo baseada na demanda de
prescritores.

Estudo realizado por Colombo et al. (2004) em Unidades de Saide da Familia
de Blumenau-SC, também apresentou pesquisa sobre medicamentos prescritos presentes na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), encontrando 82,4% de
medicamentos prescritos e presentes nesta padronizacdo, bem diferente dos 57,7%
encontrado no mesmo estudo quando considerado a RENAME.

Por isso acredita-se que deva haver padronizacdo no levantamento deste
indicador, levando-se em consideracdo a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e mais especificamente os medicamentos do Componente Bdésico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), quando se tratar de estudos na Atencdo Primdria em
Saude.

Faz-se necessdrio promover mais acdes no sentido de aumentar este indice, o
que significa melhorar a adesdo dos profissionais prescritores a lista de medicamentos
essenciais padronizada. Estas agdes passam pelo conhecimento técnico dos profissionais
farmacéuticos e por sua capacidade de articulacdo com prescritores, o que foi discutido e
acordado durante a oficina.

No SUS, as prescrigoes devem ser realizadas pelo nome genérico, seguindo a
Denomina¢cdo Comum Brasileira (DCB) ou Denomina¢do Comum Internacional (DCI),
conforme Lei Federal n. © 9.787/99, de 10/02/99, Art. 3° (Brasil,1999) e Resolu¢ao Estadual
- SS n° 126, de 13/8/2009 que dispde sobre a obrigatoriedade de prescri¢ao e dispensacao
de medicamentos com o nome genérico das substancias que os compde no ambito do SUS

(Sao Paulo, 2009).
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Dentro das prescricdes pesquisadas nas Unidades de Saide da CIR de
Ourinhos-SP, foi encontrado valor superior ao encontrado por Cosendey (2000) em
pesquisa realizada em cinco estados do Brasil com 69,42%, Marcondes (2002) com 71%;
Santos e Nitrini (2004) 30,6%; Naves e Silver (2005) 73,2%; Bernardi et al. (2006) 64% e
Menolli et al. (2009) com 66,5%. Mas inferiores aos encontrados por Cunha et al. (2002)
84,3%, OPAS (2005) 84,2% (com variacdo de 69,2 a 97,4%) e Freitas e Nobre (2011) com
91%.

Silva Jr (2006) relatou um aumento na prescricdo pelo nome genérico de
56,54% em 2003 sem o profissional farmacéutico, para 75,6% em 2004 apds a presenga do
mesmo, sugerindo que a influéncia do trabalho do profissional, melhoraria a prescri¢ao pela
nomenclatura preconizada na legislacao.

Hogerzeil et al. (1993), em estudo de avaliacio do uso racional de
medicamentos em 12 paises em desenvolvimento encontrou valores superiores na Tanzania
(82%) e no Zimbédbue (94%) e inferiores em outros sete paises estudados, sendo o menor
indice obtido justamente em um pais latino americano, 37% de medicamentos prescritos
pela denominagdo genérica no Equador.

Percebe-se no presente estudo, que apesar do valor encontrado estar abaixo do
padrao estabelecido de 100%, motivado pela existéncia de legislacdo especifica de
obrigatoriedade da prescri¢do pela nomenclatura genérica dos medicamentos, o indice foi
superior a varios estudos da literatura.

O reflexo da ndo obediéncia a legislacdo em vigor em relacdo a prescri¢ao pelo
nome genérico, pode estar relacionada ao excessivo nimero de medicamentos comerciais
no mercado farmacéutico nacional e igualmente no ndmero de associacdes
medicamentosas, influéncia da formacao profissional do prescritor e marketing da industria
farmacéutica (Santos e Nitrini, 2004; Freitas e Nobre, 2011).

Uma questdo observada na pesquisa de campo deste estudo foi de que nomes
genéricos longos induzem a prescri¢do de nomes comerciais, que geralmente tendem a ser
menos extensos. Um bom exemplo observado foi o medicamento utilizado como
contraceptivo hormonal oral, cuja denominacdo genérica € etinilestradiol 0,03mg+

levonorgestrel 0,15mg comprimido, sendo usualmente prescrito por um dos varios nomes
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registrados no Brasil, dito ciclo 21% e que nem sempre € a marca ou medicamento presente
para dispensacdo, mas que, inegavelmente, apresenta escrita mais 4gil, curta e de facil
memorizagao.

Os critérios utilizados pelos pesquisadores na consideragdo e caracterizagao da
nomenclatura genérica também podem interferir na coleta deste indicador, como por
exemplo, a aceitagdo ou ndo da prescri¢do por nome genérico em forma de abreviaturas, tal
como, HCT = hidroclorotiazida, facilmente identificado pelo profissional farmacéutico e
aceito na pratica, mas em discordancia com a legislacao.

Faz-se necessdria uma intensa sensibilizacdo e uma boa interacdo do
profissional farmacéutico com o profissional prescritor para que este indicador apresente
resultados ainda melhores. Discutiu-se durante a Oficina de Assisténcia Farmacéutica ndo
somente a exigéncia do cumprimento da legislacdo, mas a sensibilizag¢do e interacdo com os
profissionais prescritores e possiveis alternativas a serem debatidas, como por exemplo, o
aceite de siglas de nomes genéricos, usualmente aceitas na pratica. Esta acdo seria mais
razoavel que a prescri¢do pelo nome comercial? Este assunto deve ser amplamente debatido
pelos profissionais farmacéuticos, uma vez que ndo se trata de uma decisdao simples e que
envolve prerrogativas legais.

A garantia de acesso da populacdo aos medicamentos essenciais basicos € uma
das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998b), sendo portanto, de
importancia impar a verificacdo dos medicamentos prescritos e atendidos.

Os indicadores R6 e R7 demonstraram respectivamente a porcentagem de
medicamentos prescritos e atendidos nas Unidades de Sadde da CIR de Ourinhos-SP
inferiores aos valores encontrados por Bernardi et al. (2006), os quais encontraram valores
superiores de medicamentos prescritos e atendidos (88%) e para prescri¢cOes atendidas na
integra (84%) aos usudrios do sistema publico de satide de municipios do Rio Grande do
Sul e por Cunha et al. (2002), que encontraram 80,7% de medicamentos prescritos e
atendidos em Campo Grande-MS.

Em contra partida, diferentes estudos encontraram indices inferiores ao do

estudo realizado. Marcondes (2002) descreveu 60% de medicamentos prescritos e
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dispensados, Santos e Nitrini (2004) 60,3%, 65,7% em estudo realizado no Brasil (OPAS,
2005), 68% em Menolli et al. (2009) e 71,1% em Freitas e Nobre (2011).

Dos trés paises que apresentaram dados de porcentagem de dispensagdo de
medicamento (Bangladesh, Nigéria e Nepal), em estudo realizado por Hogerzeil et al.
(1993), dois deles possuiam indicadores acima de 80% (Bangladesh e Nepal).

O estudo de Cosendey (2000), sobre a implantacio do Programa Farmécia
Basica, em cinco estados brasileiros e que contava com apenas 40 medicamentos essenciais
na Atencdo Bdsica, apresentou média de 95% de medicamentos prescritos e atendidos, com
variagdo de 63,37% no Acre e 100% no estado de Goids.

A obtencdo de bons indices alcangados pela CIR de Ourinhos-SP em termos de
atendimento de medicamentos, mesmo estando um pouco abaixo do padrao estabelecido de
80% para medicamentos prescritos e atendidos, e principalmente se comparados aos valores
obtidos no Brasil, pode demonstrar uma adesdo adequada dos profissionais prescritores a
lista de medicamentos padronizados. Isso pode ser fruto do trabalho dos profissionais
farmaceéuticos e/ou ainda ser favorecido por caracteristicas regionais, tais como O pequeno
porte populacional da maioria dos municipios estudados, o que poderia facilitar o manejo
do estoque. E, portanto, de extrema importincia para melhoria dos indicadores de
prescricdo e atendimento, conforme discussdo, a sensibilizacdo e interacdo dos
profissionais, manutencdo adequada do estoque de medicamentos e melhoria nos dados de
informacao de atendimento.

Faz-se importante ressaltar a limitacdo do presente estudo na coleta de dados
dos indicadores de resultado R6, R7 e R8, devido a auséncia de algum tipo de identificacao
de dispensacdo dos medicamentos, tais como carimbo de atendimento ou qualquer outro
tipo de anotacdo, a qual fosse possivel verificar a dispensagdo do mesmo, podendo
contribuir para valores menores do que o real.

Para uma discussdo mais aprofundada do acesso de medicamentos na Atengao
Bésica, este estudo incluiu o indicador de resultado R8, o qual indica a porcentagem de
medicamentos do Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica (CBAF) prescritos e
atendidos, ou seja, a capacidade das unidades de satide em fornecer os medicamentos

essenciais neste nivel de atencao.
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No presente estudo obteve-se indice de medicamentos pertencentes ao Anexo I
da RENAME 2012, Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), prescritos e
atendidos nas Unidades de Saide da CIR Ourinhos-SP, abaixo do padrao estabelecido, que
¢ de 95% (Cosendey, 2000), mas superior aos 74,94% quando considerados todos os
medicamentos prescritos.

O atendimento de medicamentos do CBAF € obrigagdo municipal conforme
portaria do Ministério da Satde n° 1.555 de 30 de julho de 2013 (Brasil, 2013b), portanto
devendo este indicador estar proximo a 100%, garantindo ao usudrio os medicamentos
destinados ao nivel primdrio de atenciao em saude.

O ndo cumprimento deste indicador pode indicar uma ndo adesdo do
profissional prescritor a lista padronizada de medicamentos, uma mé selecdo dos mesmos,
elencando medicamentos ndo presentes na RENAME e problemas na programacdo e
aquisicdo destes produtos.

A realizagdo da oficina temdtica embora com auséncia de participacdo de
alguns municipios da CIR Ourinhos-SP foi considerada positiva. Acredita-se que a auséncia
de cinco dos doze municipios ndo comprometa os resultados obtidos e que a discussao
realizada pelos presentes ofertou importantes subsidios para a avaliacdo da assisténcia
farmacéutica dispensada a populagdo, proporcionando a eleicdo de medidas para melhoria
dos indicadores apresentados. Mesmo os indicadores regionais ndo tendo apresentado
indices totalmente insatisfatorios, 10 dos 13 indicadores demonstraram valores abaixo dos
padrdes estabelecidos pela literatura no que tange a avaliagdo através de indicadores
preconizados pela OMS.

A obtencdo dos presentes resultados deve ser considerada inédita na drea de
Assisténcia Farmac€utica regional, uma vez que avaliou de forma censitaria as Assisténcias
Farmacéuticas Basicas municipais das cidades que compdem a CIR de Ourinhos, estado de
Sao Paulo, por intermédio do levantamento de indicadores estabelecidos e preconizados
pela literatura, e ainda propds acdes na perspectiva de impactar mudangas positivas nos
indicadores e na pratica dos servigos.

Faz se crer que o objetivo deste estudo foi atingido, permitindo-se levantar e

discutir de maneira participativa, indicadores de uma drea da Sadde Publica, a qual vem
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crescendo e se aprimorando, mas que ainda apresenta problemas estruturais,
organizacionais e de formacgado profissional no ambito municipal.

A discussdao foi evidenciada e novos estudos devem ser realizados para
verificagdo, ndo s6 da evolugdo da Assisténcia Farmac€utica em seus aspectos
organizacionais, logisticos e técnicos, como também nas dreas administrativas, de
planejamento e politicas, a fim de tentar garantir o acesso € o uso racional de
medicamentos, de maneira mais efetiva e com participagdo mais incisiva do profissional
farmaceéutico.

Os anseios na prestacdo de uma Assisténcia Farmacéutica de qualidade sdo
tantos, que a realizacdo de um diagndstico situacional, a realizacdo de um encontro entre
profissionais e proposicdo de possiveis solugdes para os problemas encontrados, sdo um
importante passo em direcdo a um dos principais objetivos da saide publica, promover a
melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Estas proposicdes devem ser acompanhadas, implementadas e avaliadas. Por
1sso0, a formacdo de um grupo de estudos da Assisténcia Farmacéutica da CIR de Ourinhos-

SP seria um fator importante e fundamental neste processo.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo ndo apresentou indices totalmente insatisfatorios, mas, em
sua maioria, os valores dos indicadores ficaram abaixo dos padrdes estabelecidos pela
literatura, no que tange a avaliacdo através de indicadores preconizados pela OMS,
demonstrando a necessidade de adequacdes na infraestrutura e da realizacdo de
capacitacOes para as Assisténcias Farmacéuticas municipais na CIR de Ourinhos. Foram
propostas acdes conjuntas e participativas no sentido de promover melhorias dos
indicadores e, consequentemente, na qualidade de aten¢do aos usudrios do sistema de

saude.
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ANEXOS

Anexo 1 — Formuldrio n°1 - Identificacdo do local pesquisado.

FORMULARIO N°1

MUNICIPIO

Assisténcia Farmacéutica [_|
Almoxarifado de Satdde ou Central de Abastecimento Farmacéutico [ |

Unidade de Satde [ ] Nome:

Responsavel pela (s) Nome:
informacao (6es)

Contatos Fone: Fax:

E-mail @

Coleta dos dados em: / /

Preenchimento de todos os campos sdo obrigatorios.

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 2 — Formulario de levantamento dos indicadores de Estrutura (E1 e E2).

FORMULARIO N°2
MUNICIPIO: US:
AVALIADOR: DATA.: / /
COLUNA A COLUNA B COLUNA C COLUNA D COLUNA E
N° Nome do municipio N°de N°de N° Total de
Farmacéuticos | trabalhadores | Farmacéuticos
da AF e Trabalhadores
Capacitados
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Nota:  E1=N°de farmacéuticos que atuam na AFB / E2= Capacitacio/reciclagem de trabalhadores da AF

Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 3 — Formularios de levantamento dos indicadores de Estrutura (E3) e de Processo

(P1).

FORMULARIO N°3a - Quadro 1

MUNICIPIO: US:
AVALIADOR: DATA: / /
COLUNA A COLUNA B COLUNA C | COLUNAD
N° do item Informacgao Geral SIM NAO
1 Existe(m) equipamento(s) de refrigeracao
adequado(s)?
2 Existe dentro do almoxarifado/farmacia

drea com acesso restrito e trancado para
produtos regulados pela Portaria

n°344/987

3 Existe registro de movimentagdo de
produtos regulados pela Portaria
n°344/987

4 Existem arquivados, documentos

utilizados na recepg¢do, armazenamento,
distribui¢do e/ou dispensacio de

medicamentos?

5 Os medicamentos estdo armazenados
afastados do piso?

6 Os medicamentos estdo armazenados
afastados da parede?

7 Existe controle de estoque?

8 O sistema de registro e controle da

movimentacido de medicamentos observa
arelacdo sequencial de lotes, data de
entrada, data de saida e data de
vencimento do produto?

9 A separag@o dos medicamentos
armazenados realiza-se com a devida
ordem de seguranca, evitando possiveis
misturas na sua separacgdo e expedicdo?

10 Existe arquivo das atas de descarte de
medicamentos?

TOTAIS

SIM — Cumpre as Boas Préticas de Armazenamento

NAO — Nzo cumpre as Boas Priticas de Armazenamento

Colocar nimero ardbico 1 (um) ou O (zero) nas respostas correspondentes.

OBS: Nos itens 2 e 3, caso ndo haja dispensagéo de produtos regulados pela Portaria n°344/98, considerar resposta como SIM=1 e
NAO=0

Nota  E3=Adequacio as Boas Préticas de Armazenagem nas dreas municipais de armazenamento de medicamentos (CAF e US)/

P1= Existéncia de controle de estoque de medicamentos nas dreas municipais de armazenamento de medicamentos (CAF e US)
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Anexo 3 — Formularios de levantamento dos indicadores de Estrutura (E3) e de Processo

(P1)-continuacao.

FORMULARIO N°3b — Quadro 2

COLUNA A COLUNA B
Soma dos itens imprescindiveis
cumpridos (Total de respostas SIM)

Resultado | Indicador E3

Nota E3=Adequac@o as Boas Priticas de Armazenagem nas dreas municipais de armazenamento de medicamentos (CAF e US)/

P1= Existéncia de controle de estoque de medicamentos nas dreas municipais de armazenamento de medicamentos (CAF e US)

Fonte: Rieck, 2002.

Indicador P1 (Formulario N°3c) — O Almoxarifado ou a Central de Abastecimento

Farmacéutico (CAF) realiza registro didrio de movimentacao?

FORMULARIO N°3¢

SIM=1

NAO =0

Nota: P1= Existéncia de controle de estoque de medicamentos nas dreas municipais de armazenamento de medicamentos (CAF)

Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 4 — Formularios de levantamento dos indicadores de Estrutura E4 e de Processo P1.

Indicador E4 (Formuldrio N°4a) - A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais -
REMUME esté afixada em local visivel aos usudrios da US visitada?

FORMULARIO N°4a

SIM=1

NAO =0

Nota: E4= Numero de US que possuem a REMUME afixada em local visivel a todos os usudrios do sistema.

Fonte: Rieck, 2002.

Indicador P1 (Formulario N°4b) - A US realiza controle da movimentacdo de estoque dos
medicamentos por ela dispensados?

FORMULARIO N°4b

SIM=1

NAO =0

Nota: P1=Existéncia de controle de estoque de medicamentos nas dreas municipais de armazenamento de
medicamentos (CAF e US)
Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 5 — Formulario de levantamento dos indicadores de Resultado R1.

FORMULARIO N°5
MUNICIPIO: Us:
AVALIADOR: DATA:
/ /
COLUNA COLUNA B COLUNA C
A
N°do item Medicamento Marcador Estoque
1 Acido acetilsalicilico 100mg comprimido
2 Acido félico 5mg comprimido
3 Albendazol 400 mg comprimido
4 Amoxicilina 250mg/5ml p6 para suspensao
oral
5 Benzilpenicilina 1.200.000UI suspensao
injetavel
6 Carbamazepina 200 mg comprimido
7 Dexclorfeniramina, maleato de xarope 0,4
mg/ml
8 Enalapril 20mg comprimido
9 Etinilestradiol + levonorgestrel comprimido
0,03 mg + 0,15 mg-cartela ¢/21 comprimidos
10 Fenobarbital 100 mg comprimido
11 Glibenclamida 5 mg comprimido
12 Hidroclorotiazida 25 mg comprimido
13 Ibuprofeno 50mg/ml solu¢do oral gotas
14 Losartana 50mg comprimido
15 Metformina 850 mg comprimido
16 Paracetamol 500 mg comprimido
17 Propranolol 40mg comprimido
18 Sais de Reidratacao Oral, p6 para solucdo oral,
envelope para preparacao de 1 litro de solug¢do
19 Sinvastatina 20mg comprimido
20 Sulfato Ferroso 40 mg de Fe II comprimido

TOTAL | Indicador R1

1 = SIM — Existéncia de estoque
0 = NAO — Inexisténcia de estoque

Nota: R1= Disponibilidade de medicamentos marcadores nas US.

Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 6 — Formulario de levantamento dos indicadores de Resultado R2.

FORMULARIO N°6
MUNICIPIO: US:
AVALIADOR: DATA:
/ /
COLUNA A COLUNA B COLUNA C
N° do item Medicamento descrito pela Medicamento fora prazo
Denominag¢do Comum Brasileira de validade
(DCB)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TOTAIS Indicador
R2

Pergunta: O medicamento pesquisado estd fora do prazo de validade?

1 = SIM — Pelo menos um lote/unidade do item verificado na prateleira se
encontra fora do prazo de validade.

0 = NAO — Todos os lotes/unidades verificadas e presentes na prateleira, estio
dentro do prazo de validade.

Nota: R2=Porcentagem de medicamentos fora do prazo de validade nas Unidades de Sadde

Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 7 — Formulario de levantamento dos indicadores de Resultado R3, R4, R5 e RS.

FORMULARIO N°7

MUNICIPIO: US:

AVALIADOR: DATA: / /
COLUNA A COLUNA B
N° do item Medicamentos prescritos

1

O |0 ||\ || |W|

30
OBS. Listar todas as prescricdes mesmo as que nao foram atendidas e em caso de
associagdes medicamentosas, considerar como apenas 1 (um) medicamento.
Coluna A — Numero de prescri¢cdes estudadas.
Coluna B — Nomenclatura como a existente na prescri¢do (nome de marca ou

Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou internacional (DCI).
Nota: R3= Nimero médio de medicamentos por prescri¢do nas Unidades de Satde (US)/ R4=Porcentagem de medicamentos
basicos no Anexo I da RENAME 2012 (CBAF) prescritos nas US / R5= Quantidade de medicamentos prescritos pela DCB
e/ou DCI nas US e R8= Porcentagem medicamentos do Anexo I da RENAME 2012 (CBAF) prescritos e atendidos nas US.

Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 8 — Formulario de levantamento dos indicadores de Resultado R3,R4,R5 e RS.

FORMULARIO N°8

MUNICIPIO:

US:

AVALIADOR:

DATA: / /

COLUNA A

COLUNA B

COLUNA C

COLUNA D

COLUNA E

N° do item

N° Total de
Medicamentos
Prescritos

N° de Medicamentos
Prescritos para AFB

presentes no Anexo |
da RENAME 2012

N°de
Medicamentos
Prescritos pela

DCB ou DCI

N° de Medicamentos
Prescritos da AFB presentes
no Anexo I da RENAME
2012 e atendidos

O R [QA N N[N |—

23

24

25

26

27

28

29

30

TOTAIS

Preencher com 1 = SIM e 0 = NAO nas colunas C, D e E, para cada medicamento prescrito de acordo com

solicitado.

Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 9 — Formulario de levantamento dos indicadores de Resultado R6 e R7.

FORMULARIO N°9

MUNICIPIO:

US:

AVALIADOR:

DATA: /

COLUNA A

COLUNA B

COLUNA C

COLUNA D

N° do item N° Total de Medicamentos N°de

Prescritos

Medicamentos
Prescritos e
Atendidos

N° de Prescri¢gdes atendidas na
integra

ORI AN N[N |—

23

24

25

26

27

28

29

30

TOTAIS

Preencher com 1 = SIM e 0 = NAO na coluna C para cada medicamento prescrito e atendido e na coluna D para cada prescricio atendida

na integra.

Nota: R6=Porcentagem de itens de medicamentos prescritos e atendidos nas US / R7= Porcentagem de prescri¢des atendidas na integra

aos usudrios do SUS nas US.

Fonte: Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8).

E1- Namero de farmacéuticos que atuam na Assisténcia Farmacéutica

Basica.

Utilidade - Indicador que sustenta a implementacdo de uma politica de
medicamentos, sendo considerado informativo e indicador de qualificacdo dos
recursos humanos, podendo auxiliar a identificar problemas estruturais (WHO,

1999).

Descricao - Este indicador aponta para um dos aspectos da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, tendo significancia apenas quando analisado no

conjunto de todos os indicadores selecionados.

Padrao — Um profissional farmacéutico para cada unidade de saude

dispensadora de medicamentos (Brasil, 1973).

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- O indicador sera
coletado por verificagdo de cadastro e/ou inquérito, obtendo o dado diretamente
nos municipios. O indicador deve ser informado pelo gestor de
saide/Assisténcia Farmacéutica do municipio, com base nos dados do
departamento de recursos humanos da Secretaria Municipal de Satdde ou
inquérito. Deve ser respondido em algarismo ardbico (0, 1, 2,..). Serdo
computados os profissionais que atuaram pelo menos seis meses (continuos ou
ndo) nos dltimos doze meses, a contar a partir da data da coleta dos dados,
independentemente de atuarem na Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Municipal ou em Unidades de Saude. Para a coleta deste dado sera utilizado o
Formulario n°2 (Anexo 2-Coluna C).

Niuimero total de farmacéuticos

que atuam na Assisténcia Farmacéutica

Numero total de Unidades de Saude (US)

Limitacao — Possibilidade de viés de informacao.

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e

de Resultados (R1 a R8)-continuacgio.

E2- Capacitacao/reciclagem de trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica.

Utilidade- A Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998) define o
desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos como uma de suas
diretrizes. A qualificacdo dos trabalhadores de saide € fundamental para o
desenvolvimento de um conjunto de agdes, em favor da melhoria da qualidade
de saide da populacdo. O indicador serd utilizado para mapear os trabalhadores
da Assisténcia Farmacéutica capacitados, apontando deficiéncias. Serdo
considerados trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica, todo aquele servidor
efetivo ou ndo que trabalhe sob gestdo do Farmacéutico e/ou Responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica do municipio (inclusive o gestor) ou ainda aquele que
tenha atuacdo direta na dispensacdo e/ou controle de medicamentos nas

unidades de saide/CAFs.

Descricao- O indicador avalia quantitativamente os eventos oferecidos e nio o

seu desempenho.

Padrao - Espera-se que em torno de 50% dos trabalhadores da Assisténcia

Farmaceéutica participem anualmente de eventos de capacitacdo (Rieck, 2002).

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- As informagdes

serdo obtidas no Formuldario n.0 2 (Anexo 2) por inquérito e/ou registro nos
relatérios dos eventos nas Unidades de Saide (US) e/ou com os gestores da
Assisténcia Farmacéutica. Serd considerado o evento realizado dentro do prazo
de doze meses a partir da data da coleta dos dados. Deve ser respondido em

algarismo arébico (0, 1, 2,...). O indicador serd calculado da seguinte maneira:

Numero total de trabalhadores
que atuam na Assisténcia Farmacéutica
e que participaram de eventos

de capacitacio no periodo proposto* X 100

Numero total de trabalhadores que
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atuam na Assisténcia Farmacéutica**

*Para a coleta deste dado serd utilizado o Formulario n°2 (Anexo 2-Coluna E).
** Para a coleta deste dado sera utilizado o Formulario n°2 (Anexo 2-Coluna

D).

Limitacao — Falta de registro da capacitacao/reciclagem.

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e

de Resultados (R1 a R8) -continuagdo.

E3- Adequacao as Boas Praticas de Armazenagem nas areas municipais de

armazenamento de medicamentos (Almoxarifado de Medicamentos ou

Central de Abastecimento Farmacéutico e Unidades de Saude).

Utilidade- Avaliar a capacidade da unidade encarregada de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos na Assisténcia Farmacéutica de armazenar
corretamente os medicamentos. Nenhuma politica de medicamentos pode ser
considerada completa, se ndo oferecer a devida atencdo a gestdo no
armazenamento de medicamentos. Procedimentos inadequados podem levar a

escassez, perda de medicamentos e uso ineficiente de recursos (WHO, 1999).

Descricao- O armazenamento tem como objetivo garantir a integridade dos
produtos, mantendo sua estabilidade quimica, fisica, microbioldgica, terap€utica
e toxicoldgica. Caracteriza-se por um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que tem por finalidade assegurar as condi¢des adequadas de
conservagdo dos produtos (Brasil, 2006). Foram considerados os dez (10) itens

estabelecidos como imprescindiveis no trabalho de Rieck, 2002.

Padrao - O padrdo minimo do indicador é o cumprimento de 100% dos itens

considerados imprescindiveis (Cosendey, 2000; Rieck, 2002).

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdao
obtidos por profissional farmac€utico pesquisador em visita aos municipios. Os
dados serdao coletados nos Almoxarifados de Medicamentos ou Centrais de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), no caso de sua inexisténcia, sera avaliada
a farmdcia da Unidade de Saude (US) que armazena os medicamentos do
municipio e ainda cada Unidade de Saude. Em cada almoxarifado ou CAF e US
serdo checados os dez (10) itens estabelecidos como imprescindiveis, através do
instrumento de avaliacdo. Para o levantamento dos dados deve ser utilizado o

Formulario n.°3a (Anexo 3), Quadro n.°1, Coluna B do instrumento de pesquisa
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de campo, preenchido conforme instru¢des e consolidado através do Formulario
n.°3b (Anexo 3), Quadro n.°2, Coluna B. O Formuldrio n°3a (Anexo 3) deve ser
preenchido com nimero ardbico 1 na coluna C se a resposta for SIM e
na coluna D se a resposta for NAO. O indicador serd obtido pelo seguinte
calculo:

Numero de itens considerados imprescindiveis

cumpridos no Almoxarifado ou CAF X 100

Numero total de itens considerados imprescindiveis

observados no Almoxarifado ou CAF

Numero de itens considerados

imprescindiveis cumpridos na US X 100

Numero total de itens considerados

imprescindiveis observados na US

Limitacao - nenhuma

Fonte: WHO, 1999; Cosendey 2000; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e

de Resultados (R1 a R8) -continuagdo.

E4- Nimero de Unidades de Satiide que possuem a Relacio Municipal de

Medicamentos Essenciais (REMUME) afixada em local visivel a todos os

usuarios do sistema.

Utilidade- Uma relacdo de medicamentos essenciais atende a maioria dos
agravos de satde de uma populacdo, contribui para a promog¢do do uso racional
de medicamentos e possibilita uma maior otimizacdo dos recursos disponiveis,
ampliando o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais. A REMUME
deve ser composta por medicamentos essenciais basicos pactuados entre as
esferas de governo, devendo estar disponiveis em toda a rede do Sistema Unico
de Saude. Os medicamentos bdésicos possuem financiamento especifico
estabelecido pela portaria n° 1.555/13 (Brasil, 2013), a qual estabelece normas

para financiamento e execucao da Assisténcia Farmacéutica Bésica.

Descricao- A REMUME afixada em local visivel a todos os usudrios das
Unidades de Satude (US), disponibiliza a informacdo dos medicamentos que
devem estar acessiveis aos usuarios, facilitando a sua consulta.

Padrao — 80% (Rieck, 2002)

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdao
coletados por visita na Unidade de Saude (US). Em cada US sera avaliada a
existéncia da REMUME afixada em local visivel a todos os usudrios do SUS.
Para o levantamento dos dados sera utilizado o Formulario n.°4a (Anexo 4), do
instrumento de pesquisa de campo, assinalando o nimero arabico 1, caso a
resposta seja SIM e niimero ardbico 0, caso a resposta seja NAO. O célculo é

realizado da seguinte maneira:

Somatoério de US dispensadoras de medicamentos com a

REMUME afixada em lugar visivel ao usuario X 100

Numero total de US dispensadoras de medicamentos
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visitadas no municipio

Limitacdo - nenhuma

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e

de Resultados (R1 a R8) -continuagdo.

P1- Existéncia de controle de estoque de medicamentos nas areas

municipais de armazenamento de medicamentos (Almoxarifado de
Medicamentos ou Central de Abastecimento Farmacéutico e Unidades de

NELG R

Utilidade- O controle de estoque subsidia a programac¢do e a aquisicdo de
medicamentos, evitando a superposi¢io de estoques e/ou o desabastecimento do
sistema, garantindo a sua regularidade e eliminando perdas ou desperdicios,

indicando o nivel de organizacio dos servicos (WHO, 1999).

Descricao- Considera-se controle de estoque, a movimentagao, o registro didrio
das entradas e saidas de medicamentos e o estoque residual da movimentacao,
podendo ser realizado por meio manual (fichas de prateleira) ou informatizado.

Padrao — 100% (Rieck, 2002)

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- O levantamento
serd realizado nos Almoxarifados de Medicamentos ou Centrais de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e nas farmdacias das Unidades de Satde
(US). Em municipios pequenos pode inexistir um almoxarifado municipal,
sendo entdo avaliada a farmécia da US que armazena os medicamentos no
municipio. Em cada almoxarifado e/ou farmacia sera avaliada a existéncia de
registro didrio das entradas e das saidas de medicamentos, manual (fichas de
prateleira) ou informatizado. Para o levantamento dos dados devem ser
utilizados os Formularios n.° 3¢ (Anexo 3) e 4b (Anexo 4), do instrumento de
pesquisa de campo, assinalando o numero ardbico 1, caso a resposta seja SIM e
ntimero ardbico 0, caso a resposta seja NAO. Os indicadores serdo obtidos pelos

calculos abaixo:
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N° de almoxarifados municipais que

realizam controle de movimentacao de estoque X 100

N° total de almoxarifados municipais analisados

Numero de US municipais dispensadoras

de medicamentos que realizam

controle de movimentacio de estoque X 100
Niumero total das US municipais dispensadoras

de medicamentos que realizam

controle de movimentacio de estoque

Limitacao - nenhuma

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e

de Resultados (R1 a R8) -continuagdo.

R1- Disponibilidade de medicamentos marcadores' nas Unidades de Satde.

Utilidade- O objetivo deste indicador € avaliar a disponibilidade do acesso, aos
usudrios do sistema, a medicamentos essenciais bdsicos, fazendo parte do
processo de acompanhamento continuo das atividades do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica (Marin, 2003). Quando os medicamentos estdo disponiveis,
significa que os processos de programagdo e aquisicdo estdo sendo bem

executados.

Descricao- Os medicamentos marcadores’ sdo 20 (vinte) medicamentos de
diferentes principios ativos presentes no Anexo I da RENAME edi¢dao 2012
(Brasil, 2012), selecionados pela sua importancia e representatividade (WHO,
1999 e Marcondes, 2002). Para determinacdo do tamanho da amostra foi
utilizado calculo estatistico simples, suficiente para representatividade de itens
de medicamentos da Componente Bédsico de Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
(n) presentes no Anexo I da RENAME 2012 (Brasil, 2012), calculando-se a raiz
quadrada de “n=346", mais um, obtendo o nimero de medicamentos
marcadores' a ser pesquisado. Os medicamentos marcadores' elencados,
escolhidos pela sua importancia terap€utica na atencdo bdsica foram: dois
antibidticos (Benzilpenicilina 1.200.000UI suspensdo injetdvel e Amoxicilina
250mg/5 ml pé para suspensdo oral), um antiparasitdrio (Albendazol 400mg
comprimido), trés anti-hipertensivos (Hidroclorotiazida 25 mg comprimido,
Losartana 50mg comprimido e Enalapril 20 mg comprimido), um beta
bloqueador (propranolol 40mg comprimido), um analgésico/antiinflamatério
(Ibuprofeno 50mg/ml solucdo oral gotas), dois antidiabéticos orais
(Glibenclamida 5mg comprimido e Metformina 850mg comprimido), dois
anticonvulsivantes (Carbamazepina 200 mg comprimido e Fenobarbital 100mg
comprimido), um analgésico/antitérmico (Paracetamol 500 mg comprimido),

um antianémico (Sulfato Ferroso 40 mg de Fe II comprimido), um repositor
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hidroeletrolitico (Sais de Reidratacdo Oral, pd para solucdo oral, envelope para
preparacdio de 1 litro de solucdo), um anticoncepcional hormonal
(Etinilestradiol + levonorgestrel comprimido 0,03 mg + 0,15 mg-cartela c/21
comprimidos), um antialérgico (Dexclorfeniramina, maleato de xarope 0,4
mg/ml), um antiagregante plaquetdrio (Acido acetilsalicilico 100mg
comprimido), uma vitamina (Acido félico Smg comprimido) e um antilipémico

(Sinvastatina 20mg comprimido).

Padrao — 80% (Rieck, 2002)

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdo
coletados por visitas as Unidades de Saude. Em cada unidade serd avaliada a
existéncia dos medicamentos marcadores' disponiveis aos usudrios do SUS.

Utilizando apenas ntimeros inteiros. Para o levantamento dos dados deve ser

utilizado o Formulario n.0 5 (Anexo 5), dos instrumentos de pesquisa de campo,
assinalando o ndmero ardbico 1, caso a resposta seja SIM e nimero ardbico 0,
caso a resposta seja NAO, na coluna C (Observar que os medicamentos
marcadores’ estdo dispostos em ordem alfabética). O indicador serd obtido,

através do seguinte cdlculo:

P . 1
Numero de medicamentos marcadores

que se encontram em estoque nas US X 100

Numero total de medicamentos

1 o
marcadores” pesquisados

Limitac¢ao - nenhuma

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.

! Medicamentos marcadores, conhecidos também, como medicamentos tracadores ou indicadores (tracer ou
index drugs) ou ainda cesta de medicamentos (basket of drugs). Sua existéncia tem por objetivo diminuir
custos e agilizar a pesquisa, recomenda-se a limitagdo do nimero de medicamentos a ser utilizado, os quais
fardo parte de uma lista pré-estabelecida, para a coleta dos indicadores, como por exemplo, controle de
estoque e disponibilidade de medicamentos. Os medicamentos selecionados como marcadores devem constar
na lista nacional de medicamentos essenciais, estar entre os mais importantes do ponto de vista terapéutico,
estar entre os mais utilizados, possuir custo unitdrio baixo e preferencialmente disponiveis
internacionalmente, a fim de possibilitar comparagdes (Marcondes, 2002). O nimero de medicamentos
elencados pode estar entre 10 e 50 (WHO, 1999-p72); 20 (Islam, 2007-p297) e 25 a 50 medicamentos (RPM,
1995-p104).
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8) -continuagdo.

R2- Porcentagem de medicamentos fora do prazo de validade nas US.

Utilidade- Garantir a necessdria seguranga, eficicia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populagcdo aqueles
considerados essenciais, previstos na Politica Nacional de Medicamentos
(Brasil, 1998). A possibilidade dos wusudrios do sistema receberem
medicamentos vencidos expde a populacdo a um alto risco a saide. A perda de
medicamentos pode advir de vdrios fatores, tais como: omissdo, falta de
informacao ao prescritor, falhas no planejamento de aquisi¢do, medicamentos
que passaram a desuso por consenso cientifico, mudangas na padronizagdo de
tratamentos, estoques estratégicos para epidemias que ndo foram utilizados, etc.
Devem ser empreendidos todos os esfor¢os para que sejam evitadas quaisquer
perdas, mas se faz necessdrio conhecer as perdas, para que as falhas possam ser
corrigidas (Rieck, 2002). A presenca de medicamentos com prazo de validade

expirado é um bom indicador de algumas defici€éncias na gestao (WHO, 1999).

Descricao- Todo o medicamento tem um prazo de validade que depende de sua
estabilidade e estd impresso na sua embalagem, devendo seu monitoramento
ser realizado através dessa informacao.

Padrao — Apesar da OMS (WHO, 1999) considerar uma margem de

aceitabilidade de 10% para medicamentos fora do prazo de validade, serd
utilizado o padrdo fixado em Rieck (2002), que € de 100% de medicamentos
dentro prazo de validade e mais especificamente o valor utilizado por Cosendey
(2000), que é de 0% de medicamentos fora do prazo de validade, por
considerarmos a importancia e impacto direto deste indicador no tratamento

terapéutico do usudrio.

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Serao examinados
lotes/unidades de medicamentos nas Unidades de Saide dos municipios, para

levantamento de medicamentos com prazo de validade expirado. Em cada
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lote/unidade serd avaliado o prazo de validade de dez (10) itens de
medicamentos. A amostragem serd realizada pelo método aleatério e
sistematico: o primeiro item serd escolhido aleatoriamente dentro dos itens que
constam no registro de estoque e a escolha das préximas unidades serd realizada
de maneira sistemdtica, a contar mais trés itens apds o item escolhido e
localizado na prateleira, da esquerda para a direita, de cima para baixo. Quando
o primeiro medicamento escolhido se encontrar localizado embaixo na
prateleira, proceder normalmente, continuando, ao término da prateleira, na sua
parte superior. Na falta de registro de estoque, relacionar os medicamentos,
numerando-os e por sorteio, proceder normalmente a amostragem aleatdria. Na
falta de estoque do medicamento escolhido, desconsidere este e verifique o
seguinte a direita na prateleira. Para o levantamento dos dados deve ser
utilizado o Formuldrio n.°6 (Anexo 6), do instrumento de pesquisa de campo,
assinalando na Coluna C, o nimero ardbico 1, caso a resposta seja SIM (Pelo
menos um lote/unidade do item verificado na prateleira se encontra fora do
prazo de validade) e niimero arabico 0, caso a resposta seja NAO (Todos os
lotes/unidades verificados e presentes nas prateleiras estdo dentro do prazo de
validade). Caso sejam encontrados lotes/unidades sem a possibilidade de
identificacdo do prazo de validade, estes ndo serdo considerados para efeito de
calculo, contudo as US serdo orientadas a retirar os mesmos das prateleiras, por

ndo ser possivel a sua rastreabilidade. Cdlculo para obtencdo do indicador:

N° de medicamentos com prazo de validade vencido nas US

municipais X 100

N° total de medicamentos examinados

Limitacdo - Como no rol de medicamentos contém medicamentos que sdao
muito comuns e em geral t€ém uma alta rotatividade, este indicador poderd nao
ser muito sensivel, existindo a possibilidade de selecio de medicamentos com
menor rotatividade (WHO, 1999). Contudo, neste estudo demos preferéncia

para uma metodologia de amostragem aleatdria e sistemaética.

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8) -continuagdo.

R3- Nimero médio de medicamentos por prescricio nas Unidades de

Saude.

Utilidade- E um indicador sugerido pela OMS, o qual avalia a prescrigdo
racional de medicamentos. As falhas nas prescricdes tém origem em Vdrios
fatores, tais como: vulnerabilidade frente ao marketing agressivo da industria
farmacéutica, desconhecimento do elenco da Relacdo de Medicamentos
Essenciais, falta de padronizacdo, entre outras. O indicador tem como objetivo
verificar condutas de prescricdio de medicamentos, contribuindo para a
formulacdo e o desenvolvimento de estratégias de promog¢do do seu uso
racional. Na atencdo bdsica de satide, que deve ter foco na prevengdo e
promoc¢ao, um baixo nimero médio de medicamentos por prescricdo expressa
um uso racional do medicamento. Embora o nimero de medicamentos por
prescricdo ndo seja um padrdo global, a OMS considera que, uma média
superior a dois medicamentos por prescri¢do, reflete problemas na pratica das

prescricoes (WHO, 1999).

Descricao- Este indicador considera o nimero de medicamentos contidos na
prescricdo. Medicamentos que contenham mais de um principio ativo
(associag@o) devem ser considerados como um tnico medicamento, devendo ser
contados todos os medicamentos contidos na prescri¢do, independente do fato

de o paciente ter recebido ou ndo o medicamento (Cosendey, 2000).

Padrao - Dois medicamentos ou menos por prescri¢ao (Cosendey, 2000).

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdo
coletados por visita nas farmdcias das Unidades de Satde (US). Em cada US as
prescricoes serdo selecionadas, pelo método de amostragem aleatéria e
sistemdtica, enumerando-se cada prescricio do dia anterior de atendimento e
dividindo o resultado pelo total de trinta (30) prescricdes a serem estudadas,

obtendo-se um numero o qual deverd ser utilizado como intervalo para
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elegibilidade das prescricdes a serem consideradas. Em casos onde nao for
possivel o ndmero de prescricdes estabelecidas, selecionar o quanto for
necessario em dias anteriores subsequentes, até alcangar trinta prescri¢des
(prescri¢des ilegiveis, sem identificacio do profissional prescritor e nado
provenientes de unidades de saide da Aten¢do Basica do municipio estudado
poderdo ser substituidas, garantindo o ndmero total da amostra). Serd solicitado
ao responsdvel pela guarda dos documentos, a ocultagdo dos nomes dos pacientes nas
prescricoes a serem estudadas e avaliado o nimero de medicamentos em cada
prescri¢do. Para o levantamento dos dados devem ser utilizados os Formuldrios
n.°7 (Anexo 7) e n.°8 (Anexo 8), Coluna B, do instrumento de pesquisa de
campo. O Formulédrio n°7 (Anexo 7), Coluna B, deve ser preenchido pela
nomenclatura do medicamento prescrito na receita, estando ele denominado
pelo nome de marca/comercial, Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou
Denominagdo Comum Internacional (DCI) ou pelo nome de referéncia,
genérico ou similar (BRASIL, 1999), independentemente dos mesmos terem
sido ou ndo atendidos/dispensados pela US. Caso o espaco na Coluna B, do
Formuldario n°7 (Anexo 7), ndo seja suficiente para a anotacdo dos
medicamentos prescritos, os mesmos podem ser anotados em cépia do
Formulério n°7 (Anexo 7) ou no verso do mesmo, com a devida identificagdo. O
indicador € obtido através do célculo:

Somatério de medicamentos prescritos

na amostra de prescricoes

Niimero total de prescri¢oes examinadas

Limitacdo — Falta de registro e guarda das prescricdes e ilegibilidade das

mesmas podem prejudicar o levantamento.

Fonte: WHO, 1999; Cosendey 2000; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8) -continuagdo.
R4- Porcentagem de medicamentos basicos no Anexo I da RENAME 2012

(Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica) prescritos nas Unidades

de Saude.

Utilidade- A relagdo de medicamentos basicos presentes na RENAME 2012
(Brasil, 2012) € o elenco dos medicamentos bdsicos que servem para atender as
necessidades de assisténcia a saide da maioria da populacdo na atencdo
primdria a saude no Brasil. Promove vantagens terapéuticas, no que diz respeito
a promocdao do uso racional e a melhoria da resolutividade terapéutica,
fomentando o acesso a medicamentos eficazes, seguros e voltados as doencas
prevalentes. Apresenta vantagens econdmicas relacionadas a racionalizagdo dos
custos dos tratamentos e a otimizacdo dos recursos gastos. A selecdo de
medicamentos € o eixo do Ciclo da Assisténcia Farmac€utica (Marin, 2003),
pois todas as outras atividades lhe sdo decorrentes. Este indicador, portanto, tem
como objetivo estabelecer o grau de conhecimento e aceitacido dos prescritores a
relacdo de medicamentos basicos, a credibilidade do suprimento dos
medicamentos selecionados, a qualidade do sistema na promog¢do a saude da
populacdo, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de adesdo, se for o

caso.

Descricao- O indicador avalia a adesao dos prescritores dos servigos de satde o

municipio a relacdo de medicamentos bésicos presentes na RENAME 2012.

Padrao - Numa politica de Assisténcia Farmacéutica efetiva, o indicador deve
estar muito proximo de 100%, consideraremos para efeito deste estudo o valor

de 70% proposto por Cosendey, 2000 e também presente em Rieck, 2002.

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdo
coletados por visita nas farmdcias das Unidades de Satide (US). Em cada US as

prescricoes serdo selecionadas, pelo método de amostragem aleatéria e

sistemadtica, enumerando-se cada prescricdo do dia anterior de atendimento e
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dividindo o resultado pelo total de trinta (30) prescricdes a serem estudadas,
obtendo-se um nimero o qual deverd ser utilizado como intervalo para
elegibilidade das prescricdes a serem consideradas. Em casos onde ndo for
possivel o ndmero de prescricdes estabelecidas, selecionar o quanto for
necessdrio em dias anteriores subsequentes, até alcancar trinta prescri¢oes
(prescri¢Oes ilegiveis, sem identificacio do profissional prescritor e nao
provenientes de unidades de saide da Atencdo Basica do municipio estudado
poderdo ser substituidas, garantindo o nimero total da amostra). Serd solicitado
ao responsdvel pela guarda dos documentos, a ocultagdo dos nomes dos pacientes nas
prescri¢des a serem estudadas e avaliado o nimero de medicamentos em cada. Para
o levantamento dos dados devem ser utilizados os Formularios n.°7 (Anexo 7),
Coluna B, e Formulario n°8 (Anexo 8), Colunas B e C do instrumento de
pesquisa de campo. Para o cdlculo deste indicador serd necessdrio o uso da
relacdo de medicamentos bdsicos presentes no Anexo I da RENAME 2012
(Brasil, 2012) e de literatura atualizada que contenha o medicamento pela DCB
ou DCI e o nome de marca do fiarmaco, por exemplo: Diciondrio de
Especialidades Farmacéuticas (DEF), ABCfarma, Diciondrio Terapéutico
Guanabara, entre outras. Preencher com nimero ardbico 1 = SIM e 0 = NAO na
coluna C, para cada medicamento prescrito e de acordo com o solicitado. O

indicador sera obtido, através do calculo:

Somatério de medicamentos prescritos que

pertencem a relacio de medicamentos basicos

presentes na RENAME 2012

Prescritos nas US X 100

N° total de medicamentos prescritos nas
prescricoes examinadas nas US

Limitacdo — Falta de registro e guarda das prescricdes e ilegibilidade das

mesmas podem prejudicar o levantamento.

Fonte: WHO, 1999; Cosendey 2000; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8).

RS- Quantidade de medicamentos prescritos pela Denominacado Comum

Brasileira (DCB) e/ou a Denominacio Comum Internacional (DCI) nas

Unidades de Saude.

| Utilidade- A DCB e, na sua falta, a DCI, sio as denominagdes do farmaco ou |
principio farmacologicamente ativo aprovado pelo 6rgido federal responsavel
pela vigilancia sanitdria (Brasil, 1999). A aquisi¢do e a prescricio de
medicamentos pela DCB sdo dispositivos legais que visam reduzir os custos dos
tratamentos no SUS, tendo assegurado a qualidade, a eficdcia e a seguranca dos
medicamentos. O objetivo deste indicador € avaliar a observancia da norma
legal, Lei Federal n. ° 9.787/99, de 10/02/99, Art. 3° (Brasil, 1999) que
determina que as aquisi¢Oes e as prescricoes, do ambito do SUS, devam ser
feitas pela DCB ou DCI e ainda pela Resolucdo Estadual - SS n°® 126, de
13/8/2009 que dispde sobre a obrigatoriedade de prescricdo e dispensacdo de
medicamentos com o nome genérico das substancias que os compde no ambito

do SUS (Sao Paulo, 2009), analisando a extensdo do conhecimento e

cumprimento da legislacao pelos prescritores.

Descricao- O indicador analisa o conhecimento e a adesdo dos prescritores a

legislacao, nas US dos municipios.

Padrao — A taxa estabelecida para o indicador deve ser de 100% (Cosendey,
2000), uma vez que ha legislacdo especifica sobre o assunto, conforme descrito
acima e, portanto, serd o valor a ser considerado neste estudo, apesar de Rieck
(2002) permitir uma taxa proxima a este valor, estabelecendo como referéncia

um indice de até 80%.

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdo
coletados por visita nas farméacias das Unidades de Saude (US). Em cada US as

prescricoes serdo selecionadas, pelo método de amostragem aleatéria e
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sistemdtica, enumerando-se cada prescricdo do dia anterior de atendimento e
dividindo o resultado pelo total de trinta (30) prescricdes a serem estudadas,
obtendo-se um numero o qual deverd ser utilizado como intervalo para
elegibilidade das prescricdes a serem consideradas. Em casos onde ndo for
possivel o ndmero de prescricdes estabelecidas, selecionar o quanto for
necessdrio em dias anteriores subsequentes, até alcancar trinta prescri¢des
(prescricdes ilegiveis, sem identificacdo do profissional prescritor e ndo
provenientes de unidades de saide da Atencdo Basica do municipio estudado
poderdo ser substituidas, garantindo o nimero total da amostra). Serd solicitado
ao responsdvel pela guarda dos documentos, a ocultagdo dos nomes dos pacientes nas
prescricoes a serem estudadas e avaliado o numero de medicamentos em cada
prescricdo. Para o levantamento dos dados devem ser utilizados os Formularios
n.°7 (Anexo 7), Coluna B, e Formuldrio n°8 (Anexo 8), Coluna D do
instrumento de pesquisa de campo. Para o cdlculo deste indicador serd
necessdrio o uso de literatura atualizada que contenha o medicamento pela DCB
ou DCI e o nome de marca do fiarmaco, por exemplo: Diciondrio de
Especialidades Farmacéuticas (DEF), ABCfarma, Diciondrio Terapéutico
Guanabara, entre outras. No caso de medicamentos fitoterdpicos serdo
considerados a sinonimia ou nomenclatura popular presente no Formulério de
Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira (Brasil, 2011) ou na RDC n°95/08
(Brasil, 2008). Preencher com nimero ardbico 1 = SIM e 0 = NAO na coluna D,
para cada medicamento prescrito e de acordo com o solicitado. O indicador serd

obtido, através do calculo:

Somatério de medicamentos prescritos

pela DCB e/ou DCI nas US X 100
Numero total de medicamentos prescritos

nas prescricoes examinadas nas US

Limitacdo — Falta de registro e guarda das prescricdes e ilegibilidade das

mesmas podem prejudicar o levantamento.

Fonte: WHO, 1999; Cosendey 2000; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8).

R6- Porcentagem de itens de medicamentos prescritos e atendidos nas

Unidades de Saude.

Utilidade- Muitos fatores influenciam a saide de uma populacio e o
medicamento € um dos recursos terapéuticos utilizados para o seu controle,
reducdo dos efeitos ou eliminacdo dos sofrimentos causados pela enfermidade.
Dentro da Politica Nacional de Medicamentos a garantia de acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais bdsicos é uma de suas diretrizes
(Brasil, 1998). A avaliacdo da demanda ndo atendida procura ser uma estratégia

para melhoria desse acesso.

Descricao- Avalia o acesso dos usudrios do SUS aos medicamentos prescritos.

Padrao — Segundo a OMS este indice pode ser de 75% (WHO, 1999), mas

estaremos utilizando o valor proposto por Rieck (2002) que é de 80%.

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- - Os dados serdo
coletados por visita nas farmdcias das Unidades de Satdde (US). Em cada US as
prescrigdes serdo selecionadas, pelo método de amostragem aleatéria e
sistemadtica, enumerando-se cada prescricio do dia anterior de atendimento e
dividindo o resultado pelo total de trinta (30) prescricOes a serem estudadas,
obtendo-se um ndmero o qual deverd ser utilizado como intervalo para
elegibilidade das prescricdes a serem consideradas. Em casos onde ndo for
possivel o numero de prescricdes estabelecidas, selecionar o quanto for
necessario em dias anteriores subsequentes, até alcancar trinta prescricoes
(prescri¢des ilegiveis, sem identificacio do profissional prescritor e ndo
provenientes de unidades de saide da Atencdo Basica do municipio estudado
poderdo ser substituidas, garantindo o nimero total da amostra). Sera solicitado
ao responsdvel pela guarda dos documentos, a ocultagcdo dos nomes dos pacientes nas

prescricdes a serem estudadas e avaliado o ndmero de medicamentos em cada

106



prescri¢do. Para o levantamento dos dados devem ser utilizados os Formuldrios
n.°9 (Anexo 9), Coluna B (pegar dados Formulario n°7-Anexo 7, Coluna B) e
Coluna C do instrumento de pesquisa de campo. Preencher com niimero ardbico
1 = SIM e 0 = NAO na coluna C do Formuldrio n°9 (Anexo 9), para cada
medicamento prescrito e de acordo com o solicitado. O indicador sera obtido,

através do calculo:

Numero de medicamentos prescritos e atendidos

nas prescricoes examinadas nas US X 100

Total de medicamentos prescritos nas

prescricoes examinadas nas US

Limitacdo — Falta de registro e guarda das prescricdes e ilegibilidade das

mesmas podem prejudicar o levantamento.

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8).

R7- Porcentagem de prescricoes atendidas na integra aos usuarios do SUS nas

Unidades de Sauade.

Utilidade- As enfermidades impde um custo social elevado. Uma prescri¢ao
pode conter um ou mais tratamentos. Se ndo for atendida em sua totalidade
acabard acarretando dispéndio social de outros recursos, tais como, falta ao
trabalho, interrupcdo no tratamento, entre outras. Para uma efetiva
resolutividade do agravo de satde apresentado € necessdrio que todo o
tratamento prescrito seja cumprido. Esse indicador tem como objetivo avaliar o
acesso dos usudrios do sistema a integra dos medicamentos prescritos, €, por
conseguinte, a eficdcia das etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Marin,

2003).

Descricao- Avalia o acesso dos usudrios do SUS a integra dos medicamentos

prescritos nas US.

Padrao - 60% (Rieck, 2002)

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdo
coletados por visita nas farmdcias das Unidades de Satide (US). Em cada US as
prescricoes serdo selecionadas, pelo método de amostragem aleatéria e
sistemadtica, enumerando-se cada prescricio do dia anterior de atendimento e
dividindo o resultado pelo total de trinta (30) prescricdes a serem estudadas,
obtendo-se um ndmero o qual deverd ser utilizado como intervalo para
elegibilidade das prescricdes a serem consideradas. Em casos onde ndo for
possivel o ndmero de prescricdes estabelecidas, selecionar o quanto for
necessario em dias anteriores subsequentes, até alcancar trinta prescri¢des
(prescri¢Oes ilegiveis, sem identificacio do profissional prescritor e ndo
provenientes de unidades de saide da Atencdo Basica do municipio estudado

poderdo ser substituidas, garantindo o numero total da amostra). Serd solicitado
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ao responsdvel pela guarda dos documentos, a ocultagcdo dos nomes dos pacientes nas
prescricdes a serem estudadas e avaliado o nimero de medicamentos em cada
prescricdo. Para o levantamento dos dados devem ser utilizados os Formularios
n.°9 (Anexo 9), Coluna D do instrumento de pesquisa de campo. Preencher com
nimero ardbico 1 = SIM e 0 = NAO na coluna D do Formuldrion®9 (Anexo 9),
para cada prescri¢cdo atendida de acordo com o solicitado. O indicador € obtido,

através do calculo:

N° de prescricoes atendidas na

integra examinadas nas US X 100

Total de prescri¢oes examinadas

Nas US

Limitacdo — Falta de registro e guarda das prescricdes e ilegibilidade das

mesmas podem prejudicar o levantamento.

Fonte: WHO, 1999; Rieck, 2002.
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Anexo 10 — Descricdo detalhada dos indicadores de Estrutura (E1 a E4), de Processo (P1) e
de Resultados (R1 a R8).

R8- Porcentagem medicamentos do Anexo I da RENAME 2012

(Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica) prescritos e atendidos

nas Unidades de Saude.

Utilidade- Este indicador mede o grau em que as unidades de saide sdo capazes
de fornecer os medicamentos do Componente Bésico de Assisténcia

Farmacéutica (CBAF) prescritos.

Descricao- Porcentagem de medicamentos do CBAF atendidos, em relagdao ao
total de medicamentos do CBAF prescritos. Este indicador € til para
determinar se a disponibilidade dos medicamentos do CBAF nos municipios
possibilita o real atendimento das prescri¢des nas unidades de saude.

Padrao - 95% (Cosendey, 2000)

Fonte, métodos de coleta de dados e calculo do indicador- Os dados serdo
coletados por visita nas farmdcias das Unidades de Satude (US). Em cada US as
prescricoes serdo selecionadas, pelo método de amostragem aleatéria e
sistemadtica, enumerando-se cada prescricdo do dia anterior de atendimento e
dividindo o resultado pelo total de trinta (30) prescricdes a serem estudadas,
obtendo-se um ndmero o qual deverd ser utilizado como intervalo para
elegibilidade das prescricdes a serem consideradas. Em casos onde ndo for
possivel o numero de prescricdes estabelecidas, selecionar o quanto for
necessdario em dias anteriores subsequentes, até alcancar trinta prescri¢des
(prescricOes ilegiveis, sem identificacdo do profissional prescritor e ndo
provenientes de unidades de saide da Aten¢do Basica do municipio estudado
poderdo ser substituidas, garantindo o nimero total da amostra). Serd solicitado
ao responsdvel pela guarda dos documentos, a ocultagdo dos nomes dos pacientes nas
prescricdes a serem estudadas e avaliado o nimero de medicamentos em cada

prescricdo. Para o levantamento dos dados devem ser utilizados os Formularios

n.°8 (Anexo 8), Coluna E do instrumento de pesquisa de campo. Preencher com
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ndmero ardbico 1 = SIM e 0 = NAO na coluna E, para cada medicamento
prescrito atendido que faca parte do CBAF. O indicador € obtido, através do

calculo:

Numero de medicamentos do CBAF atendidos X 100

Total de medicamentos do CBAF prescritos

Limitacdo — Falta de registro e guarda das prescricdes e ilegibilidade das

mesmas podem prejudicar o levantamento.

Fonte: WHO, 1999; Cosendey 2000; Rieck, 2002.
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Anexo 11 — Lista dos municipios pertencentes ao Departamento Regional de Satde de

Marilia — DRS IX*.

1 | ADAMANTINA 26 | LUTECIA

2 | ALVARO DE CARVALHO 27 | MARACAI[

3 |ALVINLANDIA 28 | MARIAPOLIS

4 | ARCO RIS 29 | MARILIA

5 |ASSIS 30 | ocAucU

6 |BASTOS 31 | ORIENTE

7 |BORA 32 | OSCAR BRESSANE
8 | CAMPOS NOVOS PAULISTA 33 | OSVALDO CRUZ
9 |CANDIDO MOTA 34 | PACAEMBU

10 | CRUZALIA 35 | PALMITAL

11 |ECHAPORA 36 | PARAGUAGU PAULISTA
12 | FERNAO 37 | PARAPUA

13 | FLORIDA PAULISTA 38 | PEDRINHAS PAULISTA
14 | FLORINIA 39 | PLATINA

15 | GALIA 40 | POMPEIA

16 | GARCA 41 | PRACINHA

17 | GUAIMBE 42 | QUEIROZ

18 | GUARANTA 43 | QUINTANA

19 |HERCULANDIA 44 | RINOPOLIS

20 | IACRI 45 | SAGRES

21 | IBIRAREMA 46 | SALMOURAO
22 | INUBIA PAULISTA 47 | TARUMA

23 |JULIO MESQUITA 48 | TUPA

24 | LUCELIA 49 | UBIRAJARA

25 | LUPERCIO 50 | VERA CRUZ

Fonte: Sao Paulo, 2012a.

*Exceto os 12 municipios do CGR-Ourinhos (Tabela 1)
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Anexo 12 — Formulario de consolidagdo parcial dos dados.

FORMULARIO N°10-TABEL A DE CONSOLIDACAOQ PARCTIAT DOS DADOS DA PESQUISA DE CAMPO

pjas| 1|23 | 4 (5|6 )78 (98 [10]10 1213 |4 |15(161718] 5 | CAL RES
I3 Lo
E3b ]
E4 ]
Pla ]
Plb a
Rl a
BRI a
B3
B4 ]
2] ]
B ]
R7 ]
24 ]
N = Indicador AM=Amestra N (1 3 18)=Unidadas de Sande e CAF  S=Somatorizs CAL=Calle  BRES =EResultado
Pla e E3a= Dados col=tados em Almoranides on Centrais de Abastecimento Farmacautico (CAF)
Plbe E3b=Dados coltados em Farmacias das Unidades de Saude
Indicadorss ver Anexo 10

Fomte: Acaptade de Hieck, 2007,
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Anexo 13 — Formuldrio de consolidacao geral dos dados.

FORMULARIO N711-TABFLA DE CONSOLIDACAD GERAL DOS DADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Al 223+ 7] W][II]L2

i

L o i

Eia| 12 A ANl
E3b| 12 B Bl
£y | I (%) I
Pla| 12 12

a
Pib | 12

Al | L2

R |12

B3 |12

54 | 12

vi2

RS | 12

I12

RE | 12

L11

RT | 12

M

A2

s | 12

N

N

IN=Indicader AM=Amosma Ni(lald=Mmicgics S5S=Sommoma CAL=Cakulo

RES = Rambwdo

Ma e o = Ledom colcindos an Almoeen bades: oe L ool 2o Alhesioomoein Fermsctules (LR

Mbe bt b= | ndes oricislos on Farmeeries des Lincsdes Oe Seieds

Ird eskores v Areme |

Fosic Adspisde oo Fieck, J60D
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Anexo 14 - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Comité de Etica em Pesquisa - Certificado hip:/fwwew. fop.unicamp. br/cep/sistema/vertificado.php?Protocolo=003.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "A assisténcia farmacéutica basica
em um colegiado de gestio regional do estado de S&o Paulo, sob o olhar da investigacio, da acio e da
pesquisa”, protocolo n® 003/2013, dos pesquisadores Mauricio Massayuki Nambu e Luciane Miranda Guerra, satisfaz as

do Conselho Nacional de Saide - Ministério da Saide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por
este comité em 23/02/2013.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "The basic pharmaceutical ist: in a regional llegiate of S30 Paulo, under the look
of investigation, action and research”, register number 003/2013, of Mauriclo Massayuki Nambu and Luciane Miranda
Guerra, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human
subjects and therefore was approved by this committee at 02/23/2013.

&
¥
£h —F Te
Prof. Dr. Felippe Bevilacqua Prado Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretdnic Coondenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
hot L
Motcs: The e of Be
i
j
I de 1 23/4/2013 16:0
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Anexo 15 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Sr.(a), A R
Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: "A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BASICA EM UM COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DO ESTADO DE SAO
PAULO, SOB O OLHAR DA INVESTIGACAO, DA ACAO E DA PESQUISA". As
informacdes contidas neste documento serdo fornecidas pelos pesquisadores da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — Unicamp: Prof®. Dr*. Luciane Miranda Guerra e o aluno de
pOs-graduacdo, Mauricio Massayuki Nambu, (mestrado) para convidar e firmar acordo
consentimento livre e esclarecido, através do qual vocé consente a participar, com total
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd, com a
capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coagdo, podendo desistir quando quiser. A
sua colaboragdo, através de autorizagdo e concordancia em participar, € muito importante.
Esclarecemos que sua participagdo € decorrente de sua livre decisdo apds receber todas as

informacdes que julgar necessdrias e que nao havera 6nus a sua pessoa.

Pesquisadores responsaveis:

Mauricio Massayuki Nambu — Tel: Fone: (14) 8146-8007
Endereco: Rua

CEP:

E-mail: mauricionambu @ig.com.br

Prof*.Dr?. Luciane Miranda Guerra (Orientadora) - Tel: (19) 3896-2342
Endereco: Rua

CEP:

E-mail: lucianemirandaguerra@gmail.com

Justificativa:
A assisténcia farmac€utica apresenta importancia inquestiondvel no cendrio das politicas

publicas de saide no Brasil, devido a sua insercdo e influéncia direta e indireta nos
programas de satide do SUS (Sistema Unico de Satde). A verificacio de como as
assisténcias farmacéuticas bdsicas municipais, estdo estruturadas no que diz respeito aos
aspectos organizacionais, de infraestrutura e de recursos humanos, pode permitir o
delineamento do diagndstico situacional e da visualizacdo de possiveis implicacdes no

SUS. Através do monitoramento e avaliacdo, que fazem parte do processo de gestao, da
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Anexo 15 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-continuacao.

utilizacdo da metodologia da investigacdo-acdo com abordagem na metodologia da
pesquisa cientifica e em conjunto com o agir na prética, pode-se impactar positiva e
incisivamente nas ac¢des destinadas aos usudrios do sistema de satde.

Objetivos:

Avaliar as Assisténcias Farmacéuticas Bésicas municipais das cidades que compdem o
Colegiado de Gestdo Regional de Saide de Ourinhos/SP, através de indicadores de
estrutura, processo e resultado, e propor agdes na perspectiva de impactar mudangas
positivas nos indicadores e na pratica dos servigos.

Descricao da pesquisa:

Metodologia

Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, voc€ serd
considerado voluntdrio. Vocé ndo deve se sentir obrigado a assinar nenhum documento e
pode pedir todos os esclarecimentos que achar necessario. Vocé responderd questdes sobre
a Assisténcia Farmacéutica Municipal, segundo indicadores baseados no manual pratico de
acompanhamento de politicas nacionais de medicamentos, publicado pela OMS, sendo que
estas informacdes serdo mantidas em sigilo. Vocé participard de oficina temdtica baseada
nos indicadores propostos neste estudo. Deverd fazer parte da pesquisa pelo menos um
responsavel pelas Assisténcias Farmacéuticas Municipais, referentes aos doze municipios
do Colegiado de Gestao Regional de Saude de Ourinhos-SP

Possibilidade de inclusao em grupo controle/placebo

Nao havera grupo controle e placebo neste estudo.

Métodos alternativos para obtencao da informacao

N3ao existem métodos alternativos para obten¢do da informacao.

Descricao critica dos desconfortos e riscos previsiveis

Os questiondrios serdo respondidos de maneira a se evitar qualquer tipo de constrangimento
por parte dos voluntarios. Nao ha previsdo de riscos aos participantes desta pesquisa.

Descricao dos beneficios e vantagens diretas ao voluntario
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Anexo 15 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-continuacao.

mudancas positivas nos indicadores e na prética dos servigos, ndo ha previsao de beneficios
diretos.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito

Os pesquisadores responsdveis acompanhardo os sujeitos voluntdrios da pesquisa e dardo
assisténcia quando vocé solicitar, resolvendo problemas relacionados a pesquisa ou dividas
a respeito da mesma.

Garantia de esclarecimentos

Vocé tem a garantia de que recebera respostas para qualquer pergunta e suas dividas sobre
os procedimentos, sobre os riscos, os beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa serdo esclarecidos.

Garantia de recusa a participacao ou saida do estudo

Vocé tem liberdade para retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a participar do
estudo, a qualquer momento, conforme determinacdo da Resolu¢do 196/96 do CNS do
Ministério da Saude, sem qualquer tipo de prejuizo ou punicao.

Garantia de sigilo

Nos, os pesquisadores, prometemos resguardar todas as suas informacgdes sobre a pesquisa
e vamos tratar estas informagdes com impessoalidade, ndo revelando sua identidade.
Garantia de ressarcimento

Nao hé previsdo de ressarcimento de despesa, visto que a pesquisa serd realizada em
horédrio onde o trabalhador estard na unidade de satide em horério de trabalho, portanto,
voce ndo terd gastos para participar da pesquisa.

Garantia de indenizacio e/ou reparacao de danos

Como nao ha riscos ou danos previsiveis, neste caso, ndo hd previsao de indenizac¢do. Caso
ocorra algum imprevisto, ficam os pesquisadores responsdveis em indenizar em comum
acordo com os voluntdrios, eventuais danos decorrentes desta pesquisa.

Coépia do Termo de consentimento:

Vocé estd recebendo duas cépias deste Termo uma € sua e a outra deverd ser assinada e
devolvida.
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Anexo 15 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-continuacao.

Esperando contar com seu apoio, desde j4 agradecemos em nome de todos os que se
empenham para melhorar a satde de nossa populacgao.
Atenciosamente,

Mauricio Massayuki Nambu
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Anexo 15 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

AUTORIZACAO

Eu, )
RG n° responsavel pela AF de
, certifico ter lido todas as informacdes

acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelo pds-graduando
Mauricio Massayuki Nambu pesquisador responsdvel na condu¢do da pesquisa. Estou
plenamente de acordo e aceito participar desta pesquisa "A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA EM UM COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL DO
ESTADO DE SAO PAULO, SOB O OLHAR DA INVESTIGACAO, DA ACAO E DA
PESQUISA". E recebi uma cépia desde documento.

, de de 201 .
Nome: C.L

Assinatura:

Assinatura do Pesquisador:

ATENCAO: Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntario da pesquisa, escreva para
o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP: Av. Limeira, 901-CEP13414-900-Piracicaba-
SP. Telefone/fax: 19-21065349, email: cep @fop.unicamp.br

Web site:www.fop.unicamp.br/cep
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Anexo 16 - Modelo de autorizagdo para utiliza¢do de documentos.

EM PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA

Ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP

Declaro que o acesso e o uso de arquivo e/ou registro de prescri¢cdes de
medicamentos das Unidades de Saude a serem pesquisadas, serd autorizado ao pesquisador
Mauricio Massayuki Nambu, com a finalidade de realizacdo da pesquisa intitulada "A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA EM UMA COMISSAO INTERGESTORES
REGIONAL DO ESTADO DE SAO PAULO, SOB O OLHAR DA INVESTIGACAO,
DA ACAO E DA PESQUISA". Esta autorizacdo somente serd vilida apés a aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP.

De acordo e ciente

Ourinhos, de de 20

Assinatura e Carimbo

Secretério (a) Municipal de Satde
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Anexo 17 - Modelo de declaracio de uso da instituigdo.

EM PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA

Declaracao para uso da Instituicao

Em cumprimento a carta 212/CONEP/CNS de 21/10/2010, eu abaixo assinado,
declaro ter lido e concordado, conhecer e cumprir as Resolugcdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugao CNS 196/96. Declaro ainda que esta instituicdo também esta ciente de
suas co-responsabilidades como institui¢cdo coparticipante do presente projeto de pesquisa
intitulado “A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA EM UMA COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL DO ESTADO DE SAO PAULO, SOB O OLHAR DA
INVESTIGACAO, DA ACAO E DA PESQUISA”, que tem por objetivo avaliar as
Assisténcias Farmacéuticas Basicas municipais das cidades que compdem o Colegiado de
Gestdo Regional de Saide de Ourinhos/SP, através de indicadores de estrutura, processo e
resultado, e propor acdes na perspectiva de impactar mudangas positivas nos indicadores e
na prética dos servicos, a ser realizado pelo aluno regularmente matriculado no curso de
Mestrado Profissionalizante em Odontologia em Saude Coletiva, da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas-FOP/UNICAMP,
MAURICIO MASSAYUKI NAMBU, sob orientacio da Professora Dra. Luciane Miranda
Guerra, e ainda do compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia da
seguranca e bem-estar e execucao da pesquisa. Essa carta somente terd validade quando

anexada ao documento de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da FOP-Unicamp.

Assinatura e Carimbo
Secretaria (o) Municipal de Satde

, de de 20
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Anexo 18 - Convite para realizag¢@o da oficina tematica.

¢ Gmail - Oficina de Assisténcia Farmacéutica. pdf - Adobe Reader

File Edit view ‘Window Help =
SRPPEeX| e FlHB o2z |l Tools | Sign | Comment
I! fGmall - Oficia de Assistencia Farmmeeunca e nni].gpogie.c:ﬂm"m.ii’u-‘1."’.’ui=2&,ik=97dlZﬁaadc&\dewwasea... *| v I Need to Sign
Fill & Sign
.
Assist. Farmacéutica Sec. Munic. de Salde de QOurinhos (SP) s
GM i ll <far.sms.ourinhos@gmail.com> = IT Add Text

eyl

Place Signature
Oficina de Assisténcia Farmaceutica

3 mensagens 7

Sigried. Proceed to Send sy
Mauricio Nambu =mauricionambu@gmail.coms= 11 de marco de 2014 15:34
Para: Bernardino-Farm <farmaciabernardino@hotmai.coms, Canitar-Farm =farmaciacanitar@gmail.coms=, Powered by Adobe EchoSign

Chavantes-Farm <saude@chavantes.sp.govbr=, "Esp.Santo Turvo-Farm®
<farmacia@espiritosantodoturvo.sp.gov.br=, Ipaussu-Farm <saude_ipaussu@hotmail.com=, Oleo-Farm
<joaofarmaciaBl@hotmail com=, "Assist. Farmacéutica Sec. Munic. de Salde de Ourinhos (SP)" » Get DOthers to Sign
<far.sms.ourinhos@amail.com=, Ribeirfo do Sul <farmaciarbs@yahoo.com.br=, Safto Grande-Farm
<saude@saltogrande.com.br=, Paulo Roque =paulorobreli@yanoo.com.br=, Santa Cruz do RP-CS
<elainemartelini@gmail.com=, Santa Cruz RP-CAF <cotacaoserp@hotmail. com=, SSo Pedro do Turvo-Farm
=spturvosaude farma@amail com=, Timbur-Farm <simons-moraes39@hotmail.com=

Prezados gestores/profissionais da Assisténcia Farmacéutica

Conforme planejamento e conhecimento dos senhores, estamos
realizando a pesquisa e agdo relacionada a Assisténcia Farmacéutica Basica no
Colegiado de Gestio Regional de Ourinhos (CGRI/CIR). Sendo assim, dando
prosseguimento as atividades, temos a honra de conwvidar os senhores gestores,
profissionals farmacéuticos e trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica (dispensacdo de
medicamentos) para realizacac da 1? Oficina Tematica para discussao da Assisténcia
Farmacéutica Basica Regional, a ser realizada no municipic de Ourinhos, no dia
27/03/14, das 09 as 14h, no auditorio da Secretaria Municipal de Sadde, localizado a
rua Wenceslau Bras, 33, Vila Mano, Ourinhos-SP.

Carta Convite em anexo_

FAVOR CONFIRMAR PRESENCA E O N° DE PESS0AS- VIA EMAIL

‘4 Iniciar of 2 s am: ; A 15 ] N fens
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Anexo 19 - Oficina tematica — documento de planejamento.
OFICINA TEMATICA
TEMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
ORGANIZADORES:
Mauricio Massayuki Nambu - Mestrando
Prof. Dra. Luciane Miranda Guerra - Orientadora

OBJETIVO GERAL: Discutir a Assisténcia Farmacéutica Bésica no Colegiado de Gestdo
Regional de Ourinhos-SP

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover uma anlise geral dos resultados iniciais levantados através
dos indicadores propostos para avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica Bdsica (AFB) da regido de
Ourinhos-SP, inseridos no projeto de dissertacdo de Mestrado Profissional da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-FOP/UNICAMP, com discussdo dos possiveis fatores causais e
elaboracdo de estratégias de maneira participativa e colaborativa, com o intuito de contribuir para
possiveis melhorias nos resultados levantados no diagnéstico situacional.

PUBLICO ALVO: Farmacéuticos responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal, com
convite extensivo a gestores, demais profissionais farmacéuticos municipais e trabalhadores da
Assisténcia Farmacéutica Bésica dos 12 (doze) municipios do Departamento Regional de Satdde de

Marilia (DRS IX), Colegiado de Gestiao Regional de Saide (CGR/CIR) Ourinhos-SP.
DATA E HORARIO DA REALIZACAO: 27/03/14 — das 9:00 as 14:00h
LOCAL: Auditério da Secretaria Municipal de Saide de Ourinhos

ENDERECO: Rua Wenceslau Bras, 33, Vila Mano, Ourinhos-SP

TELEFONE: (14) 3302-7182

DESENVOLVIMENTO:

- Planejamento;

- Elaboracio, aquisi¢ao ou provimento dos materiais e instrumentos a serem utilizados;

. Impressos (dados, lista de presenga, crachds), Coffee-break/brunch, multimidia, flip sharp,
gravador, caneta e papel.

- Informe no CGR/CIR (ver data da reunido): Informar na reunido do CGR sobre a realiza¢do da
oficina e solicitacdo de apoio aos gestores quanto a liberagao dos profissionais para participagdo na
mesma.

- Convite: Enviar via correio eletronico (email), convite sobre a oficina temadtica a todos os
responsaveis pelas AFB dos municipios estudados, com confirmagdo do recebimento e reforco via
telefone, caso necessario.

- Realizacio da oficina;

ETAPAS DA OFICINA (ver quadro de tempo):

- TEMPO DE DURACAO: 05 HORAS
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Anexo 19 - Oficina temédtica — documento de planejamento (continuagdo)

- ABERTURA: Pesquisador abre a oficina — com explanagao geral sobre a AFB, inserindo
o0 assunto, apés, abertura da palavra aos presentes sobre o que pensam, acreditam e esperam
das AFB.

- APRESENTACAO DOS DADOS (Diagnéstico obtido na pesquisa inicial): Apresentagio
dos dados obtidos na pesquisa inicial, através dos indicadores propostos.

SEPARAR EM GRUPOS:

- Grupos pelo n° de pessoas — aproximadamente 6 grupos; 01 relator para cada grupo;
- Discussao dos indicadores com elaboragdo de propostas para sua melhoria, se for o caso.

PLENARIA/DISCUSSAO: (gravar ou anotar)

- Cada relator apresenta as propostas levantadas para melhoria dos indicadores estudados;
Ap0s, demais melhorias ou observagdes levantadas;
- Discussao;

BRUNCH
PRODUCAO TEXTUAL FINAL
- Elaboracao de ata / Carta de intengdes — com assinaturas e identificagdo dos presentes.

QUADRO 1. Descricao das atividades e tempo de duracao.

ORDEM  ATIVIDADE CONDUTOR TEMPO
1 - Apresentacao do mediador e dos participantes; Mediador/Organi- 10’
- Introducéo; zador/Pesquisador
2 - Apresentacao do tema e objetivos; Mediador/Organi- 15’
- Apresentacéo e discussao das atividades; zador/Pesquisador
3 - Palavra/Observacoes dos presentes; Mediador/Organi- 15’
zador/Pesquisador
4 - Apresentacao dos dados da pesquisa; Mediador/Organi- 40’
zador/Pesquisador
5 - Organizagao dos grupos de trabalho; Mediador/Organi- 15’
- Distribuicao dos participantes nos grupos de zador/Pesquisador
trabalho;
6 - Discussao dos indicadores com elaboracéo de Participantes 80’
propostas para sua melhoria, se for o caso; Mediador/Organi-
zador/Pesquisador
7 Plenaria: ¢/ Brunch Participantes 75
- Apresentacéo das propostas levantadas para Mediador/Organi-
melhoria dos indicadores estudados; zador/Pesquisador
- Demais propostas/observagoes;
- Discussao;
8 - Producéo Textual Final: Elaboracao de ata/ Carta de Participantes 50’
intencdes — com assinaturas e identificacao de todos Mediador/Organi-
0S presentes zador/Pesquisador
TOTAL 300°
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Anexo 20 - Relatorio final da oficina tematica.

OFICINA TEMATICA- RELATORIO
TEMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
ORGANIZADORES:
Mauricio Massayuki Nambu - Mestrando
Prof. Dra. Luciane Miranda Guerra - Orientadora

OBJETIVO GERAL: Discutir a Assisténcia Farmacéutica Basica no Colegiado de Gestao
Regional de Ourinhos-SP (CGR/CIR).

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover uma andlise geral dos resultados iniciais
levantados através dos indicadores propostos para avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica
Bésica (AFB) da regidao de Ourinhos-SP, inseridos no projeto de dissertacdo de Mestrado
Profissional da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-FOP/UNICAMP, com discussao
dos possiveis fatores causais e elaboracdo de estratégias de maneira participativa e
colaborativa, com o intuito de contribuir para possiveis melhorias na AFB desse colegiado.

PUBLICO ALVO: Responsdveis e trabalhadores da AFB dos 12 (doze) municipios do
Departamento Regional de Saide de Marilia (DRS IX), Colegiado de Gestdo Regional de
Saide (CGR/CIR) Ourinhos-SP.

DATA E HORARIO DA REALIZACAO: 27/03/14 — das 9:00 as 14:00h
LOCAL: Auditério da Secretaria Municipal de Saide de Ourinhos-SP
ENDERECO: Rua Wenceslau Bris, 33, Vila Mano, Ourinhos-SP

As 9:00 horas do dia 27 de marco de 2014, no Auditério da Secretaria
Municipal de Sadde de Ourinhos, localizado a Rua Wenceslau Brés, 33, Vila Mano,
Ourinhos-SP, realizou-se a Oficina Tematica sobre Assisténcia Farmacéutica Basica
(Figuras A e B), analisando os indicadores propostos para avaliagdo da Assisténcia
Farmacéutica Béasica (AFB) do CGR/CIR Ourinhos-SP, inseridos no projeto de dissertacao
de Mestrado Profissional da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-FOP/UNICAMP,
onde foram discutidos possiveis fatores causais e elaboradas propostas de maneira
participativa e colaborativa, com o intuito de contribuir para melhorias nos resultados

levantados no diagndstico situacional. Estiveram presentes, representantes de sete dos doze
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Anexo 20 - Relatério final da oficina temadtica (continuacao).

municipios que compde o0 CGR/CIR Ourinhos, sendo eles, Sdo Pedro do Turvo, Timburi,
Ourinhos, Bernardino de Campos, Ribeirdo do Sul, Chavantes e Ipaussu, conforme lista de
presenca em anexo. O inicio dos trabalhos se deu com a palavra do Secretdrio Municipal de
Saide de Ourinhos, André Camargo Mello, agradecendo a presenca de todos os
profissionais, discorrendo sobre a importancia de acdes e trabalhos no sentido de buscar
melhorias para o setor de saide publica e ao farmacéutico e pesquisador sobre a relevancia
do trabalho.

A seguir, o pesquisador e organizador da oficina apresentou o tema, o0s
objetivos do estudo, os resultados do levantamento de dados realizado, apos o que
descreveu aos presentes o roteiro para condugdo dos trabalhos, conforme planejamento
prévio (Anexo 19).

Durante a apresentacdo dos dados as cidades foram nominadas por letras
(forma, maiudsculas), a fim de evitar possiveis constrangimentos entre os presentes € Seus
respectivos municipios.

Houve abertura para questionamentos sobre a metodologia da pesquisa, dados e
quaisquer outras duavidas. O pesquisador foi questionado quanto a ndo participagdo dos
demais municipios presentes no estudo, sendo que o mesmo relatou que os convites haviam
sido realizados durante a pesquisa de campo e formalmente através de correio eletronico,
nao havendo justificativa das auséncias.

Os presentes foram, entdo, distribuidos em trés grupos de quatro integrantes
cada.

Cada grupo teve 80 minutos para discussdao dos indicadores, relacionando
causas, propostas e desafios para seu enfrentamento/melhoria, contando com a presenga do
mediador/pesquisador em cada grupo, de forma rotativa, estimulando as discussdes, sem
contudo interferir nas propostas.

Em seguida realizou-se a plendria, a qual teve duragdo de 60 minutos, e onde

foram apresentadas as propostas de todos os grupos. O pesquisador mediou a participagao
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Anexo 20 - Relatério final da oficina temadtica (continuacao).

municipios que compde o0 CGR/CIR Ourinhos, sendo eles, Sdo Pedro do Turvo, Timburi,
Ourinhos, Bernardino de Campos, Ribeirdo do Sul, Chavantes e Ipaussu, conforme lista de
presenca em anexo. O inicio dos trabalhos se deu com a palavra do Secretdrio Municipal de
Saide de Ourinhos, André Camargo Mello, agradecendo a presenca de todos os
profissionais, discorrendo sobre a importancia de acdes e trabalhos no sentido de buscar
melhorias para o setor de saide publica e ao farmacéutico e pesquisador sobre a relevancia
do trabalho.

A seguir, o pesquisador e organizador da oficina apresentou o tema, o0s
objetivos do estudo, os resultados do levantamento de dados realizado, apos o que
descreveu aos presentes o roteiro para condugdo dos trabalhos, conforme planejamento
prévio (Anexo 19).

Durante a apresentacdo dos dados as cidades foram nominadas por letras
(forma, maiudsculas), a fim de evitar possiveis constrangimentos entre os presentes € Seus
respectivos municipios.

Houve abertura para questionamentos sobre a metodologia da pesquisa, dados e
quaisquer outras duavidas. O pesquisador foi questionado quanto a ndo participagdo dos
demais municipios presentes no estudo, sendo que o mesmo relatou que os convites haviam
sido realizados durante a pesquisa de campo e formalmente através de correio eletronico,
nao havendo justificativa das auséncias.

Os presentes foram, entdo, distribuidos em trés grupos de quatro integrantes
cada.

Cada grupo teve 80 minutos para discussdao dos indicadores, relacionando
causas, propostas e desafios para seu enfrentamento/melhoria, contando com a presenga do
mediador/pesquisador em cada grupo, de forma rotativa, estimulando as discussdes, sem
contudo interferir nas propostas.

Em seguida realizou-se a plendria, a qual teve duragdo de 60 minutos, e onde

foram apresentadas as propostas de todos os grupos. O pesquisador mediou a participagao
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Anexo 20 - Relatério final da oficina temadtica (continuacao).

dos presentes, a fim de que tais propostas fossem amplamente discutidas, e assim,

democraticamente elaboradas.

A oficina teve duracao total de cinco horas, havendo espaco suficiente para que

cada grupo discutisse e elencasse as propostas presentes no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Propostas elencadas durante Oficina Temdtica sobre Assisténcia Farmacéutica
Bésica do CGR/CIR Ourinhos-Sao Paulo, baseada nos indicadores propostos.

INDICADOR*

E1l

PROPOSTAS
- Sensibilizacdo dos gestores para contratacio de no minimo 01
profissional farmacé€utico por unidade dispensadora de medicamentos de
acordo com a legislacdo vigente;

E2

- Elaboracdo de projeto junto ao Nicleo de Educagcdo Permanente
(NEPER) para realizacdo de Oficina em Assisténcia Farmacéutica;

- Reunides internas com a equipe;

- Possibilidade de realizacio de videoconferéncia sobre Assisténcia
Farmacéutica no CGR/CIR de Ourinhos;

- Sensibilizagdo dos gestores sobre a importancia e necessidade das
capacitagOes da equipe de Assisténcia Farmac€utica;

E3

- Melhoria nas condic¢des das estruturas fisicas e materiais das farmaécias;
- Adequacdo da climatizacdo e refrigeracao;

- Elaboracao de um manual de Boas Praticas de Armazenamento regional
(sintetizado), baseado na legislagcdo vigente;

E4

- Revisao da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) com base na legislacdo vigente;

- Sensibilizacdo dos gestores quanto ao direito do usudrio no acesso a
lista de medicamentos essenciais afixada em local visivel;

P1

- Informatizacdo com software especifico, integralizado e com
treinamento da equipe;

- Necessidade de aquisi¢do de equipamentos de informdtica e Recursos
humanos;

R1

- Manutencdo da aquisi¢do regular dos medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica Basica (AFB);

- Elaboracao de protocolo com critérios de dispensa¢do de medicamentos
gratuitos pelo Programa Farmdcia Popular, visando real garantia do
acesso;
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Anexo 20 - Relatério final da oficina temadtica (continuacao).

R2

- Informatizacao;

- Efetivagdo da supervisao farmacéutica;

- Capacitacao dos servidores;

- Inser¢do, manutencdo e verificagdo dos termos do edital licitatorio
quanto a exigéncia no prazo de validade dos medicamentos a serem
entregues;

R3

- Sensibilizagao e interagdo com o profissional prescritor;

R4

- Sensibilizagdo e interagdo com o profissional prescritor;

RS

- Sensibiliza¢do e interagdo com o profissional prescritor;
- Divulgacao da lista padronizada e legislagao;

R6

- Sensibiliza¢do e interagdo com o profissional prescritor;

- Manutencao e regularizagdo do estoque de medicamentos;

- Cumprimento do Decreto n°7. 508/11;

- Revisao periddica da REMUME de acordo com a Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME);

- Melhoria nos dados de informacdo de atendimento dos medicamentos
dispensados;

- Efetivacdo do carimbo de dispensa¢do, com identificacdo minima da
Unidade de Satde e dispensador,data de atendimento e quantitativo
dispensado;

R7

- Sensibiliza¢do e interagdo com o profissional prescritor;

- Manutencao e regularizagcdo do estoque de medicamentos;

- Revisao periédica da REMUME de acordo com a RENAME;

- Melhoria nos dados de informacdo de atendimento dos medicamentos
dispensados;

- Efetivacdo do carimbo de dispensa¢do, com identificacdo minima da
Unidade de Satde e dispensador,data de atendimento e quantitativo
dispensado;

R8

- Sensibilizagdo e interagdo com o profissional prescritor;

- Manutencao e regularizacao do estoque de medicamentos;

- Cumprimento do Decreto n°7. 508/11;

- Revisao periddica da REMUME de acordo com a RENAME;

- Melhoria nos dados de informacdo de atendimento dos medicamentos
dispensados;

- Elaboracdo de protocolo com critérios de dispensacdo de medicamentos
gratuitos pelo Programa Farmdcia Popular, visando real garantia do
acesso;

- Efetivacdo do carimbo de dispensac¢ao, com identificacdo minima da
Unidade de Satde e dispensador,data de atendimento e quantitativo
dispensado;

*(Qs indicadores estio descritos no Anexo 10 do texto.
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Ao final dessa elaboragdo, os presentes concordaram que os resultados e as
propostas presentes no Quadro 1 devam ser encaminhadas aos gestores € aos responsaveis
pela Assisténcia Farmacéutica Municipal, a serem entregues pelo pesquisador,
preferencialmente em uma reunido do Colegiado de Gestdao Regional (CGR/CIR) e também
via correio eletronico.

Outra importante proposta dessa Oficina foi a formac¢do de um grupo de estudos
regional sobre Assisténcia Farmac€utica, podendo estar inserido dentro do préprio
CGR/CIR Ourinhos-SP, sendo que a proposta sera levada ao Colegiado.

Sendo assim, o pesquisador agradeceu a presenca de todos, propondo o
encaminhamento dos resultados e propostas aos gestores € aos responsaveis pela
Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Agradeceu novamente a presenga, previamente disponibilizando os resultados
deste trabalho, tdo logo seja aprovado apds apresentacdo regimental e aproveitou para
convidar a todos para a defesa de sua dissertacdo, cuja data prevista € 23 de julho de 2014,

no anfiteatro 3, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-FOP/UNICAMP.
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Figura A - Profissionais presentes na Oficina Temadtica sobre Assisténcia Farmacéutica
Basica, realizada em Ourinhos-SP, em 27/03/14.
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Figura B - Profissionais participando das discussdes durante a Oficina Temadtica sobre
Assisténcia Farmacéutica Basica, realizada em Ourinhos-SP, em 27/03/14.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

LISTA DE PRESENCA

OFICINA TEMATICA- DATA: 27/03/2014

Local: Rua Wenceslau Bras, 33 — Vila Mano-Ourinhos-SP

PESQUISA: A ASSISTENCIA FARMACEUTIJ BASICA EM UM COLEGIADO DE GESTAQ REGIONAL DO ESTADO DE
SAO PAULO, SOB O OLHAR DA INVESTIGACAO, DA ACAO E DA PESQUISA

ORGANIZADORES: Mauricio Massayuki Nambu — Mestrando / Prof. Dra. Luciane Miranda Guerra - Orientadora
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